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Protocolo Docente

RESIDENTES DE MEDICINA INTENSIVA

Unidad de Cuidados Intensivos

Hospital Universitario Principe de Asturias

La Medicina Intensiva se define como aquella parte de la Medicina que se
ocupa de los pacientes con alteraciones fisio-patolégicas que hayan alcanzado un
nivel de severidad tal que representen una amenaza actual o potencial para su vida

y al mismo tiempo sean susceptibles de recuperacion.

La Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), de Medicina Intensiva (UMI) o de
Vigilancia Intensiva (UVI), son los lugares fundamentales donde se realiza la labor
asistencial de la especialidad. Se trata de Servicios Centrales de caracter
polivalente, que funcionan en intima conexion con los demas servicios hospitalarios
y del Area de Salud y atienden tanto a pacientes médicos como quirlrgicos con el
denominador comun de caracter critico y potencialmente recuperable. Para ello
disponen de unas caracteristicas de disefio arquitectonico, equipamiento técnico y
personal cualificado peculiar. De igual modo, la atencién propia de la Medicina
Intensiva se puede aplicar también en el ambito extra-hospitalario, en cualquier lugar
en que sean necesarias sus prestaciones, especialmente con motivo del transporte
del paciente en situacion critica o en la asistencia sanitaria a las situaciones de

catastrofe de cualquier tipo.



1.- RECURSOS A DISPOSICION DE LA FORMACION DE RESIDENTES

A.- HUMANOS, MATERIALES Y TECNICOS: LA UNIDAD DOCENTE

A.1.- Descripcion.

En la actualidad la Unidad Docente de Medicina Intensiva del Hospital
Principe de Asturias esta formada por 10 médicos, 9 médicos adjuntos y 1 Jefe de
Servicio, todos ellos especialistas en Medicina Intensiva y con amplia experiencia en
la formacion de Médicos Residentes. Completan el personal médico 3 intensivistas
mas para la realizaciéon de guardias. Ademas forman parte del equipo 41 enfermeras

y 22 auxiliares de enfermeria.

Fisicamente se encuentra situada en el ala C de la primera planta del hospital
y consta de 14 camas funcionales en la actualidad, con posibilidad de ampliacién a
16 camas. Esta dividida en 2 salas: una con 8 camas con predominio de enfermos
“polivantes” (médicos y quirurgicos) con 4 boxes de aislamiento (con posibilidad de
presidn positiva y negativa), y otra con 6 camas con predominio de enfermos
coronarios. Las patologias atendidas en cada sala se reparten de forma indistinta
segun la ocupacidén y las caracteristicas de los enfermos ingresados en cada

momento.

Dentro de la Unidad existe un quiréfano para procedimientos quirurgicos,
implantacion de marcapasos, catéteres, etc., con posibilidad de realizacion de
radioscopia directa.

Ademas consta de 1 despacho para el Jefe de Servicio, 1 despacho para la
supervisora de enfermeria, 1 despacho para la informacion médica, 1 despacho de
adjuntos y 1 sala de sesiones clinicas, estos 2 ultimos con biblioteca y ordenadores
con acceso a informacion clinica y cientifica, incluido el acceso a la biblioteca del

hospital via “intranet”.

La Unidad ha sido valorada de forma favorable en la Auditoria Docente
realizada en el afio 2007 dentro del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de

Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo.



A.2.- Organigrama funcional.

Todos los médicos especialistas que forman parte de la Unidad realizan

actividad asistencial que se reparte de la siguiente forma:

- 1 médico de guardia de presencia fisica de 24 horas, localizable mediante
busca (4074).

- 1 médico de atencion continuada de 12 horas durante la semana y de 10
horas los fines de semana y festivos.

- 1 médico responsable de la actividad programada, que se realiza los martes,

jueves y viernes.

El resto se reparte la asistencia a los enfermos.

Todos ellos ademas, supervisan y dan docencia a los residentes a su cargo ese
dia.

Diariamente tienen lugar 2 sesiones clinicas a las que deben asistir todos los
meédicos adjuntos y residentes. Una a las 8:30 horas donde el residente de guardia
(en su defecto el adjunto) comenta las incidencias de la guardia, ingresos nuevos y
evolucion de los enfermos ingresados, y se reparte la actividad asistencial de ese
dia; los fines de semana y festivos tiene lugar a las 10 horas. Otra a las 13:30 horas
donde se presentan los pacientes ingresados en la Unidad y se discuten y valoran
las diferentes posibilidades de tratamiento y diagndstico; esta ultima sesion no se

realiza los fines de semana ni festivos.

La informacién diaria a familiares de todos los pacientes ingresados en la
Unidad la realiza el Jefe de la Unidad (Dr Cambronero). Tiene lugar una vez al dia
de forma rutinaria y previa al inicio de la visita de los familiares (a las 12:45 horas los
dias de diario y a las 11:30 horas en fines de semana y festivos -en este caso la
informacion la proporciona el médico de guardia-). En caso de ingreso de un

paciente, se da informacion a la familia en cualquier momento del dia y en dos fases:



Previo al ingreso en la Unidad. Durante la que se obtienen datos acerca del
paciente, deseos de tratamiento, situacion basal, etc. En caso de
desestimarse el ingreso en la Unidad, se informa a los familiares del motivo
de la decision.

Tras el ingreso en la Unidad y tras estabilizar al enfermo. En ese momento se
complementa la informacién previa y se explica el funcionamiento de la
unidad. Tras dicha informacion, todos los familiares que lo deseen y estén

presentes pueden visitar al enfermo.

La visita de los familiares tiene lugar 2 veces al dia con una duracion de 30

minutos, pudiendo pasar 4 personas por cada paciente de 2 en 2. A diario tiene lugar

alas 13:30 y 19:30 horas y en fines de semana y festivos a las 12:30 y 18:30 horas.

En cuanto a los médicos residentes, su actividad diaria se reparte de la

siguiente forma:

Un médico residente de guardia de presencia fisica las 24 horas, localizable
mediante busca (4094 —que suena de forma simultanea con el busca del
adjunto-). Dado que con la dotacion actual de médicos residentes propios y
rotantes de otras especialidades, no se puede garantizar la presencia de un
meédico residente de guardia todos los dias, un residente de Medicina
Intensiva realiza esta funcidén en horario laborable los dias que no existe dicha
posibilidad. Por otro lado, los residentes rotantes que lleven el busca durante
la mafana, seran apoyados por un residente de la especialidad.

Un médico residente (R5 de Medicina Intesiva o de Cardiologia) que participa
en la actividad programada en quiréfano los dias que tiene lugar.

El resto de médicos residentes realizan actividad asistencial, supervisados

siempre por un médico adjunto.

En cuanto al personal no facultativo, la dotacién actual por turno es de 6

enfermeras, 4 auxiliares de enfermeria y 1 celador en turnos de mafana y tarde; y

de 5 enfermeras, 3 auxiliares de enfermeria y un celador (éste ultimo compartido con

otros servicios) en los turnos de noche. Estas cifras se mantienen todos los dias de

la semana, sin modificarse los fines de semana ni festivos.



A.3.- Recursos fisicos.

La Unidad dispone de 14 camas. 8 camas de polivalentes, de las cuales 4 son

boxes cerrados con posibilidad de aislamiento con presidén positiva o negativa; y 6

camas de coronarios.

La Unidad dispone de material para la realizacion de:

Monitorizacion:

o 3 equipos de monitorizacién / desfibrilacién / marcapasos externos.

o 2 equipos de monitorizacion multiparamétricos para el transporte
intrahospitalario de pacientes.

o Hemodinamica: cateterizacién arterial pulmonar (Swan-Ganz),
saturacién venosa central continua (CeVOX), medicion de gasto
cardiaco mediante analisis del contorno de pulso (PiCCO) vy
ecocardiograma (VIVID 4)

o Respiratoria: espirometria continua, capnégrafos.

Dispositivos de diagnostico: 1 ecocardiograma, 1 fibrobroncoscopio con
pantalla de visualizacion para ensefianza, 2 analisis biespectral (BIS), set de
pericardiocentesis, set de toracocentesis, 2 electrocardidégrafos, radiologia
portatil para radioscopia directa.

Dispositivos de tratamiento: colocacién de drenaje pericardico, tubos
endotoracicos, Pleur-e-cath.

o Técnicas de depuracion extrarrenal: 3 dispositivos de hemodiafiltracion
continua (2 Fresenius, 1 Prisma).

o Ventilacion mecanica invasiva y no invasiva, mediante intubacion
endotraqueal y mascaras faciales, nasales, oro-faciales y craneal
(Helmet). Respiradores: Evita Il dura (3), Servo 900 (3), Servo 300C
(1), Servoi (1), Erika-Ensgtrom (5), Puritan-Bennet (2), Draguer (1),
CPAP, Boussignac, gafas nasales de alto flujo, 1 respirador de
transporte.



Mantenimiento via aérea: intubacion endotraqueal, traqueotomia
percutanea y quirurgica, cricotomia, mascarillas laringeas, aspiracion
subglética de secreciones, humidificadores, sistemas abiertos de
aspiracion.

Digestivas: sondas nasogastricas, nasoyeyunales y tipo Sengstaken-
Blackemore. Puncién lavado peritoneal. Sonda de tonometria.
Marcapasos: marcapasos externo y endocavitario, tanto transitorios
como permanentes.

Implantacion de catéteres venosos centrales permanentes: para

hemodialisis (Perm-cath), reservorios (Porth-a-cath), Hickman.

3 terminales para la visualizacion de estudios radiologicos digitalizados.

10 terminales informaticos para consulta de analitica, radioldgica, seguimiento

de pacientes y elaboracion de informes; asi como accesos a Internet, a la

Biblioteca Virtual de la Agencia Lain Entralgo y a la biblioteca del hospital

para consulta y estudio.

Biblioteca propia de la Unidad en la que se encuentran diferentes libros para

consulta como:

o

©)

©)

Topol Textbook of Interventional Cardiology
Rogers Textbook of Pediatric Intensive Care
Bayes de Luna Cardiopatic Isquemica

Border Blunt Multiple Trauma

Rippe Intensive Care Medicine
Shoemaker Textbook of Critical Care
Rombeau Parenteral Nutrition

Mandert Principles of Infectious Diseases.
Ginestal El Manual del Paciente Grave
Baries and Shires Surgical Intensive Care.

Grubb Syncope
Cecil Loeb Textbook of Medicine
Francisco Garcia Urra Practica Clinica en Electrofisiologia

Marston Splacnic isquemia and Multiple organ faiture
Marriot Practical Electrocardiography

Mayhall Hospital Epidemiology and Infection Control.
Eagle The Practice of Cardiology
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Farre
Dantzker
Tobin

Vicent
Medicine
Ruza

Tintanelli
Harrison
Goodmann
Baue
Braunwald
Civetta
Hurst
Winchester

Shoemaker

Arritmias Cardiacas
Cardiopulmonary Medicine
Principles and Practice of Mechanical Ventilation.

Yearbook of Intensive Care and Emergency
(1992 to 2006)
Cuidados Intensivos Pediatricos

Emergency Medicine
Principles of Internal Medicine

Bases farmacologicas de la Terapeutica
Multiple organ failure

Heart Disease
Critical Care

El corazon
Poisoning and Drug Overdose

Terapia Intensiva
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B.- CARTERA DE SERVICIOS

La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Principe de
Asturias, ademas de la atencidon continuada a los pacientes criticos ingresados en la
Unidad (de la que también forma parte la Unidad Coronaria), realiza la valoracién
para el ingreso en la Unidad tanto de enfermos que acuden al S° Urgencias como de

pacientes ingresados en el hospital. Asimismo:

- Es responsable de la asistencia en el cuarto de emergencias del
S°Urgencias.
- Atiende a la Parada Cardiorrespiratoria intrahospitalaria.
- Realiza la canalizacion de vias centrales en pacientes ingresados en el
area de medicina o a pacientes en el S° Urgencias.
- Se trasladan a la Unidad aquellos pacientes post-quirdrgicos que
precisen mas de 24 horas de ingreso en Reanimacion.
- Colabora con el S° Neurologia en la fibrinolisis en el accidente cerebral
isquémico agudo.
- Forma parte del programa de donacion de 6rganos de la Organizacion
Nacional de Transplantes.
- Colabora con en la realizaciéon de ensayos clinicos promovidos tanto
por la industria como el Ministerio o el hospital.
- Colabora en la formacion de personal sanitario ya sea de médicos
residentes de Medicina Intensiva u otras especialidades, médicos
especialistas y enfermeras, como docentes en los Cursos de Reanimacion
Cardiopulmonar Basica y Avanzada, o en formacion del personal de la
Unidad.
- Colabora en la formacion pregrado de Medicina de la Universidad de
Alcald, recibiendo alumnos de 6° de medicina.
- Colabora en diferentes Comisiones Clinicas del Hospital:

o Comisién de Farmacia: Dr Santiago Rogero.

o Comité ético de investigacion clinica: Dr Raul de Pablo.

o Comisién de de infecciones: Dr Matin Daguerre.

o Comité de ética para asistencia sanitaria: Dr Martin Daguerre.

o Comision de calidad percibida y Unidad funcional de riesgos sanitarios:

Dr Cambronero.
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- En la Unidad se realizan los siguientes procedimientos:

o Implantacion y seguimiento de las complicaciones de marcapasos
definitivos uni y bicamerales.

o Implantacién y seguimiento de las complicaciones de catéteres de
larga duracidn para nutricion enteral, tratamiento de quimioterapia,
hemodialisis, etc., tipo Hickman®, Port-a-cath®, Perm-cath®, etc.

o Cardioversion eléctrica programada.

o Colocacion y seguimiento de drenajes pleurales para fibrinolisis
intrapleural.

o Colocacion y seguimiento de drenajes pericardicos.

C.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL 2011.

C.1.- Ingresos.

Durante el afos 2011 se ingresaron en nuestra Unidad un total de 922

pacientes.

- 191 pacientes coronarios, lo que supone el 20.7% de todos los

pacientes ingresados.

- 320 pacientes polivalentes, lo que supone el 34.7% de los pacientes
ingresados

Fallecieron 104 pacientes, lo que supone una mortalidad bruta del 11.2%.

13



C.2.- Actividad programada 2011.

En cuanto a la actividad programada del quir6fano de la Unidad se realizaron

los siguientes procedimientos:

- Implantacion de catéter reservorio: 139 pacientes

- Implantacion de catéter permanente de dialisis: 21 pacientes .
- Implantacién de marcapasos definitivo: 109 pacientes.

- Cambio de generador de marcapasos: 42 pacientes.

- Retirada de catéter reservorio: 42 pacientes.

- Implantacion de catéter Hickman: 9 pacientes.

- Retirada de catéter de dialisis: 10 pacientes.

Ademas se realizaron 40 cardioversiones programadas.

D.- ACTIVIDAD DOCENTE

En la actualidad nuestra Unidad forma a 1 residente por ano de la
especialidad de Medicina Intensiva. Ademas colabora en la formaciéon de
especialistas en Medicina Intensiva procedentes de Unidades Docentes de otros
hospitales: H.U. La Paz (residentes de 5° afio de UCI).

Ademas colabora en la formacion de médicos residentes de otras
especialidades procedentes otras Unidades Docentes dentro del H.U. Principe de
Asturias: Medicina Interna (6 residentes/afio), Anestesiologia y Reanimacion (2
residentes/afno), Gastroenterologia (2 residente/ano), Nefrologia (1 residente/afio),
Endocrinologia (1 residente/aio), Urologia (1 residente/afio) y Cirugia General (2
residente/ano). Asi como de otros Hospitales: Cardiologia del H.U. La Paz (5

residentes/afo).

14



(enviado solicitud a la Agencia Lain Entralgo) la asociacion a las Unidades Docentes

de:

Actualmente disponemos de asociacion a las Unidades docentes de:

- Medicina Intensiva del H.U. La Princesa.

- Instituto Cardiovascular H.U. Clinico San Carlos

- Medicina Intensiva. UCI Politrauma H.U. 12 de Octubre

Para completar la formacion de los médicos residentes esta en tramitacion

- Medicina Intensiva del H.U. La Paz

- Medicina Intensiva Pediatrica del H.U. La Paz

- Medicina Intensiva del H.U. Nifio Jesus

- Medicina Intensiva del H.U. Clinico San Carlos
- Medicina Intensiva del H.U. 12 de Octubre.

La actividad docente realizada dentro de la Unidad en el ultimo afo se detalla

a continuacion:

- Cursos.

La Unidad ha impartido el curso de Reanimacion Cardiopulmonar Basica y

Avanzada durante el mes de noviembre 2011.

- Sesiones.

Se realizaron 2 sesiones semanales a lo largo del afio, exceptuando el

periodo vacacional y cuyo temario se describe a continuacion.

Fecha | Tema | Ponente | Fecha | Tema | Ponente
Enero
Dia 19 Preparacion sesion | Dra Lorente Dia 21 Sesion Dra Pintado
general. bibliografica.
Dia 26 Sesioén general Dra. Llorente Dia 28 Sesién Dra Villa
bibliografica
Febrero
Dia 2 | PICCO | Dra. Molina | Dia 4 | Sesion | Dra Lopez
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bibliografica
Dia 9 Sesion Bibliografica | Dra. Lujan Dia 11 Sesion Dra Martinez
bibliografica
Dia 17 Sesion Bibliografica | Dra Lopes Dia 18 Sesion Dra Trascasa
Bibliografica
Dia 23 Sesion bibliografica | Dra Calvo Dia 26 Sesion Dr de Pablo
bibliografica
Marzo
Dia 2 Sesion bibliografica | Dra Llorente Dia 4 Sesion Dr.
bibliografica Cambronero
Dia 9 Sesion bibliografica | Dra. Fito Dia 11 Sesion Dr. Daguerre
bibliografica
Dia 16 Sesion bibliografica | Dr. Rogero Dia 18 Sesion Dra Lopez
bibliografica
Dia 23 Sesion bibliografica | Dra Molina Dia 25 Sesion Dra Pintado
bibliografica
Dia 30 Sesion bibliografica | Dra. Lujan
Abril
Dia 13 Actualizacion en el | Dra Molina Dia 14 Daptomicina Dra Nieto
paciente quemado. (industria)
Dia 27 Paciente obeso en | Dra Lujan Sesion Dra Villa.
UcCl bibliografica
Mayo
Dia 4 Destete Dra Llorente Dia 6 Sesion Dra Manso
bibliografica
Dia 11 Sesion bibliografica | Dra. Delgado Dia 13 Sesion Dra. Martinez
bibliografica
Dia 18 Sesion bibliografica | Dr. Barrios Dia 20 Sesion Dra Lopez
bibliografica
Dia 25 Sesion bibliografica | Dr. Daguerre Dia 27 Sesion Dra. Pintado
bibliografica
Junio
Dia 1 Sesion bibliografica | Dra Pintado Dia 3 Sesion Dr Rogero
bibliografica
Dia 8 Sesion bibliografica | Dra Molina Dia 10 Sesion Dr Cambronero
bibliografica
Dia 15 Sesidn bibliografica | Dra Lujan Dia 17 Sesién Dr de Pablo
bibliografica
Octubre
Dia 19 Sesion bibliografica | Dr Cambronero | Dia 21 Sesion Dra Pintado
bibliografica
Dia 26 SCACEST no Dra. Arenillas Dia 28 Sesion Dr de Pablo
persistente bibliografica
Noviembre
Dia 2 Niveles elevados Dr. Castro Dia 4 Sesion Dra. Rascén
de Troponina en bibliografica
UcCl
Dia 9 Caso clinico Dra. Martin Dia 11 Sesién Dr. Daguerre
Fernandez bibliografica
Dia 16 FRA en cirrosis Dra. Martinez Dia 18 Actualizacion en Dra. Lujan
Zarco Trauma
Dia 23 Sesion bibliografica | Dra Villa Dia 25 Sesion Dr Rogero
bibliografica
Dia 30 Sesidn bibliografica | Dra. Martinez
Diciembre
Dia 2 Sesion Dra Lopez
bibliografica
Dia 14 Manejo del Dra Gil Alcalde | Dia 16 Sesion Dra Trascasa
paciente critico con Bibliografica
enfermedad
hepatica terminal
Dia 21 Sesion bibliografica | Dra. Arenillas Dia 23 Sesion Dra.Lujan
bibliografica
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Asi mismo se han venido celebrando sesiones para y por residentes de
Medicina Intensiva, supervisadas por el tutor de residentes, con una frecuencia de 1
cada 1-2 meses en funcion de la disponibilidad del tutor y los residentes (limitado
principalmente por las guardias). Dichas sesiones se han expuesto en formato
PowerPoint, y se ha dejado copia de las mismas guardada en el ordenador de la
Unidad (Mis Documentos/ Sesiones Residentes), para poder ser consultadas por

todos.

- Actividad investigadora:

Durante el 2011 la Unidad ha participado en proyectos auspiciados por la

Sociedad Esparfiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias (SEMICYUC):

- Bacteriemia Zero: Reduccion de bacteriemias relacionadas con catéteres en
UCI mediante una intervencion multifactorial. Patrocinado por la agencia de Calidad
del Ministerio de Sanidad en colaboracién con la SEEIUC y la SEMICYUC.

- Neumonia Zero: Reduccion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica
en UCI mediante una intervencion multifactorial. Patrocinado por la agencia de
Calidad del Ministerio de Sanidad en colaboracién con la SEEIUC y la SEMICYUC.

- Registro Ariam: Proyecto nacional de analisis del retraso en el infarto agudo
de miocardio. Grupo de trabajo de cuidados intensivos cardiologicos y RCP
(SEMICYUC)

- Registro ENVIN: Estudio nacional de vigilancia de infeccién nosocomial.
Grupo de trabajo de enfermedades infecciosas (SEMICYUC)

Asimismo se ha realizado recogida de datos para estudios proyectados en la Unidad
con cuyos resultados se han enviado pdésters y comunicaciones a congresos

nacionales e internacionales:

- PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS QUE INGRESAN EN UCI.
SEGUIMIENTO A CORTO Y LARGO PLAZO.

- EFECTOS DE LA IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE
DESTETE.
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2.- PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD:

A.- OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE FORMACION:

El programa de formacién de los residentes de Medicina Intensiva, abarca

los temas incluidos en el Programa de Formacion de Especialitas de Medicina

Intensiva (www.msc.es). Actualmente existe un nuevo programa que esta pendiente

de aprobacién por parte de Ministerio de Sanidad, Politica social e Igualdad y que

puede consultarse en la web de la Sociedad Espanola de Medicina Intensiva
(SEMICYUC) (www.semicyuc.org).

B.- CRONOGRAMA DE ROTACIONES:

O

R Ry oy Ry

Mayo de 2011 al 31 de Diciembre de 2011
(1 Septiembre de 2011 al 31 de Octubre de 2011)
1 de Enero de 2012 al 31 de Marzo de 2012
1 de Abril de 2012 al 31 de Mayo de 2012
1 de Junio de 2012 al 31 de Julio de 2012
1 de Agosto de 2012 al 30 de Septiembre de 2012
1 de Octubre de 2012 al 31 de Diciembre de 2012
1 de Enero de 2013 al 31 de Enero de 2013
1 de Febrero de 2013 al 30 de Marzo de 2013
1 de Abril de 2013 al 31 de Mayo de 2013
1 de Junio de 2013 al 30 de Junio de 2013
1 de Julio 2013 al 31 de Agosto de 2014
1 de Septiembre de 2014 al 31 de Octubre de 2014
1 de Noviembre de 2014 al 31 de Enero de 2015
1 de Febrero de 2015 al 30 de Abril de 2015
1 de Mayo de 2015 al 30 de Septiembre de 2015
1 de Octubre de 2015 al 31 de Diciembre de 2015
1 de Enero de 2016 a Mayo de 2016

M. Interna. Hospital Principe de Asturias
Urgencias Hospital Principe de Asturias.

S° Cardiologia. Hospital Principe de Asturias
S° Digestivo. Hospital Principe de Asturias
S° Cirugia. Hospital Principe de Asturias

S° Nefrologia. Hospital Principe de Asturias
S° Neumologia. Hospital Principe de Asturias
S° Rx. Hospital Principe de Asturias (Rx)

S° Neurologia. Hospital Principe de Asturias
S° Anestesiologia. Hospital Principe de Asturias
S° Rx. Hospital Principe de Asturias (TAC)
UCI. Hospital Principe de Asturias

UCI Politrauma. Hosp 12 de Octubre

UCI. Hospital Principe de Asturias

E. Infecciosas. Hospital Gregorio Marafién
UCI. Hospital Principe de Asturias

UCI. Hospital La Princesa

UCI. Hospital Principe de Asturias
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C.- COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR SEGUN ANO DE

RESIDENCIA Y ROTACIONES:

R1:

S° Medicina Interna/ S° Urgencias. 7 meses (5 MI, 2 Urgencias). Hospital Principe
de Asturias. Jefe de S° MI: Dr Lopez-Alvarez. Tutores: Dr Ramos, Dr Garcia. Jefe de
S° de Urgencias: Dr Jiménez Diaz.

Objetivos: Prevencion, estudio, diagndstico y tratamiento de:

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

Tromboembolismo pulmonar.

Diabetes mellitus. Hipoglucemia. Coma hiperosmolar. Cetoacidosis
diabética.

Alteraciones tiroideas.

Crisis comiciales.

Sindromes de deprivacion, cuadros alucinatorios y agitacion.

Enfermo con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y del equilibrio acido-base.
Hipertension arterial. Uso de farmacos hipotensores.

Anemias.

Enfermo neutropénico e inmunodeprimido.

Pancreatitis aguda y crénica.

Insuficiencia renal.

Insuficiencia hepatica.

Infecciones respiratorias.

Manejo del enfermo pluripatolégico.

Manejo del enfermo anciano.

Incompatibilidades, efectos adversos e interacciones con significacion
clinica.

Farmacologia basica; dosificacién, vias de administracion, distribucion,
metabolismo y excrecion de los farmacos de uso habitual, e
intoxicaciones.

Elaboracion de historias clinicas orientadas por problemas.

Valoracion y triage del enfermo en Urgencias.

Objetivos practicos:

o Realizacion de anamnesis y exploracion fisica.

Puncion lumbar.

Toracocentesis.

Paracentesis.

Triaje de enfermos en Urgencias.

Fisioterapia respiratoria.

Métodos que limitan la adsorcion y favorecen la excrecion de
téxicos. Lavado gastrico.

O O O O O O
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S° de Cardiologia. 3 meses. Hospital Principe de Asturias. Jefe de S° y tutor: Dr de

Alba.

Objetivos: Prevencion, estudio, diagndstico y tratamiento de:

Cardiopatia isquémica cronica y aguda.
Valvulopatias.

Cor pulmonale

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

Insuficiencia cardiaca aguda y cronica.
Enfermedades del pericardio.

Miocarditis y miocardiopatias.

Hipertension arterial.

Sincope.

Tromboembolismo pulmonar.

Patologia aortica.

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

Objetivos practicos:

o Monitorizacion, indicaciones y manejo de marcapasos definitivos.

S° Digestivo. 2 meses. Hospital Principe de Asturias. Jefe de S°: Dra Poves. Tutor:

Dra Costero.

Objetivos: Prevencion, estudio, diagndstico y tratamiento de:

Hemorragia digestiva alta y baja.

Pancreatitis.

Insuficiencia hepatica aguda y cronica.

Enfermedades inflamatorias intestinales.

Dosificacion de farmacos en insuficiencia hepatica.
Hepatotoxicidad. Dosificacion de farmacos en insuficiencia hepatica.
Profilaxis de ulcera de estrés.

Abdomen agudo.

Megacolon toxico

Indicaciones, interpretaciéon y realizacion de técnicas de imagen
asociadas a la patologia digestiva: endoscopia.

Objetivos practicos:

o Colocacion de sondas digestivas para aspiracion y nutricion.
o Colocacion de sonda tipo Sengstaken-Blakemore.
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R2:

S° Cirugia. 2 meses. Hospital Principe de Asturias. Jefe de S°: Dr Granell. Tutor: Dr
Muguerza.

Objetivos: Prevencion, estudio, diagndstico y tratamiento de:

Abdomen agudo.

Pancreatitis severa.

Hemorragia digestiva alta y baja

Complicaciones postoperatorias de cirugia abdominal.
Obstruccion intestinal. Suboclusion intestinal.
Isquemia mesentérica.

Colecistitis aguda.

Megacolon toxico.

Perforacion de viscera hueca.

Cuidado de heridas. Prevencion y manejo de escaras.
Indicaciones, interpretacion y realizacion de técnicas de imagen asociadas
a la patologia quirurgica

Objetivos practicos:

o Suturas.

Control de hemorragia.

Sondaje vesical.

Colocacion de sondas digestivas para aspiracion y nutricion.
Drenaje pleural.

Puncién-lavado peritoneal.

Traqueotomia percutanea y quirurgica.

Infiltracion anestésica.

O O O O O O O

S° Nefrologia. 2 meses. Hospital Principe de Asturias. Jefe de S°: Dr Rodriguez
Puyol. Tutor: Dra.Martinez.

Objetivos: Prevencion, estudio, diagnostico y tratamiento de:

Fisiologia renal. Interpretacion de analisis de orina.

Insuficiencia renal aguda y cronica.

Complicaciones de la insuficiencia renal.

Alteraciones hidroelectrolitcas (Na, K, Ca, Mg, P), del equilibrio acido-base
y la osmolaridad.

Indicaciones de las técnicas de depuracion extrarrenal.
Hipertension arterial.

Dosificacion de farmacos en insuficiencia renal. Nefrotoxicidad.
Alteraciones renales asociadas a enfermedades sistémicas.
Complicaciones renales asociadas a la gestacion: preeclampsia/
eclampsia
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Objetivos practicos:

o Sondaje vesical.
o Dialisis peritoneal. Hemodialisis

S° Neumologia. 3 meses. Hospital Principe de Asturias. Jefe de S°: Dr Canseco.
Tutor: Dra Vazquez-Mezquita.

Objetivos: Prevencion, estudio, diagnostico y tratamiento de:

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

Embolismo pulmonar.

Asma.

EPOC.

Insuficiencia respiratoria neuromuscular.

Hipertension arterial pulmonar. Cor pulmonale.

Oxigenoterapia.

Hemorragia alveolar.

Hemoptisis.

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

Indicaciones, interpretacion y realizacion de técnicas de imagen asociadas
a esta patologia quirurgica: imagen, fibrobroncoscopia, pruebas
funcionales respiratorias.

Objetivos Practicos:

Fibrobroncoscopia.

Fisioterapia respiratoria.

Monitorizacion del intercambios gaseoso.
Puncién y drenaje pleural.

Humidificadores.

Toma de muestras de secreciones respiratorias.

O O O O O O

S° Radiologia. 2 meses separados (1 Rx rorax, 1 TAC). Hospital Principe de
Asturias. Jefe de S°: Dra Cruz. Tutor: Dr Cardenas.

Objetivos:

Interpretacion de radiografia simple de térax y abdomen.
Interpretacion de TAC y RMN.

Obijetivos practicos:

o Proteccién radioldgica.
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S° Neurologia. 2 meses. Hospital Principe de Asturias. Jefe de S°: Dr G2 Albea.
Tutor: Dra. Rubio / Dra Izquierdo.

Objetivos: Prevencion, estudio, diagnostico y tratamiento de:

Enfermedad cerebrovascular.

Crisis comiciales.

Polineuropatias. Enfermedades neuromusculares.

Alteracion del nivel de conciencia y coma.

Sindromes de deprivacion, cuadros alucinatorios y agitacion.
Farmacologia basica de los farmacos sedantes y anticonvulsivantes.

Indicaciones, interpretacion y realizacion de técnicas de imagen asociadas
a esta patologia: TAC, RMN, arteriografia, EEG, EMG.

Objetivos practicos:

o Puncién lumbar
o Nociones de Doppler transcraneal.

S° Anestesiologia. 2 meses. Hospital Principe de Asturias. Jefe de S°: Dr.Sanz.
Tutor: Dra Ayuso

Objetivos: Prevencion, estudio, diagndstico y tratamiento de:

e Técnicas de anestesia general, loco-regional y epidural.

e Sedacion, anestesia y elementos basicos de anestesia en periodos
breves.

e Tratamiento del dolor.

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

e Meétodos y complicaciones del mantenimiento de la via aérea.

¢ Manejo de pérdidas masivas de sangre.

¢ Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con
hemoderivados

e Fluidoterapia.

¢ Mantenimiento del soporte vital del paciente donante de 6rganos.

Objetivos practicos:

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

o Manejo de los sistemas de registro de presiones.

Colocacion de sondas digestivas para aspiracion y nutricion.

o Intubaciébn oro y nasotraqueal. Mantenimiento de via aérea
permeable.

o Aspiracion de secreciones.

o
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R3:

Ventilacidn mecanica: modos, monitorizacion, complicaciones.
Monitorizacion hemodinamica y respiratoria.

Monitorizacion y alarmas de ventiladores.

Ventilacibn manual, con bolsa autoinflable y mascarilla.
Analgesia epidural.

Infiltracion analgésica.

O O O O O O

UCI. 11 meses. Hospital Principe de Asturias. Jefe de S°: Dr Cambronero. Tutor: Dra

Trascasa.

Objetivos: Prevencion, estudio, diagndstico y tratamiento de:

Cardiologia:
e Resucitacion cardiopulmonar basica y avanzada.
e Diagnostico y manejo de los distintos tipos de shock y sus complicaciones.
e Soporte vasoactivo e inotrépico.
e Cardiopatia isquémica aguda y sus complicaciones. Fibrinolisis. Técnicas

de revascularizacion.

Arritmias: tratamiento farmacologico y eléctrico. Estimulacion endocavitaria
y externa transitoria.

Edema pulmonar cardiogénico y no-cardiogénico.

Taponamiento cardiaco y otras enfermedades pericardicas agudas.
Valvulopatias severas.

Embolismo pulmonar severo.

Cor pulmonale.

Enfermedades vasculares agudas: diseccion aortica, aneurisma adrtico.
Complicaciones agudas de las miocarditis y miocardiopatias.

Principios y medicion del transporte de oxigeno y parametros
hemodinamicos.

Emergencias y urgencias hipertensivas.

Tratamiento anticoagulante y fibrinolitico: manejo e indicaciones.
Manejo postoperatorio cirugia cardiaca, incluido cirugia extracorpoérea, y
sus complicaciones.

Taponamiento cardiaco.

Diseccion aortica. Aneurisma aortico.

Manejo postoperatorio de cirugia vascular y sus complicaciones.
Sistemas de oxigenacion y asistencia cardiovascular extracorporeos.

Neumologia:

Insuficiencia respiratoria aguda.

Oxigenoterapia. Soporte respiratorio invasivo y no invasivo.

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

Mantenimiento de la via aérea y sus complicaciones. Obstruccion via
aérea superior.
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Sindrome de distrés respiratorio agudo.

Status asmatico.

Mecanica pulmonar e intercambio gaseoso.

Inhalacién de humo. Quemados.

Aspiracion. Ahogamiento.

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

Hemorragia alveolar.

Hemoptisis severa.

Enfermedades de la pleura: derrame pleural, empiema, neumotérax,
hemotorax.

Neurologia:

Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presion intracraneal.
Hipertension intracraneal.

Patologia cerebrovascular critica.

Encefalopatia y polineuropatia del enfermo critico.

Paciente en coma.

Muerte cerebral.

Estado vegetativo persistente.

Status epiléptico.

Enfermedades neuromusculares que causan insuficiencia respiratoria:
Guillain-Barre, Miastenia gravis, botulismo, miopatias, esclerosis lateral
amiotrofica.

Manejo y monitorizacion de la hipertensién intracraneal. Hidrocefalia.
Traumatismo craneoencefalico y medular.

Hemorragia intracraneal.

Manejo postoperatorio neurocirugia y sus complicaciones.

Psiquiatria:

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

Endocrinologia:

Fluidoterapia. Alteraciones del equilibrio acido-base e hidroelectrolitico.
Fisiopatologia y monitorizacion de la nutricion. Valoracion requerimientos
nutricionales.

Nutricién enteral y parenteral y sus complicaciones.

Crisis adrenal e insuficiencia suprarrenal.

Feocromocitoma.

Alteraciones tiroideas: tormenta tiroidea, coma mixedematoso, sindrome
del eutiroideo enfermo.

Diabetes mellitus. Hipoglucemia. Coma hiperosmolar. Cetoacidosis
diabética.
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Nefrologia:

Insuficiencia renal aguda y sus complicaciones.
Técnicas de depuracion extra-renal.
Nefrotoxicidad.

Ajuste de farmacos en insuficiencia renal.
Rabdomiolisis

Hematologia:

Digestivo:

Alteraciones agudas de la hemostasia y de la coagulacion: trombopenias,
coagulacion intravascular diseminada.

Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con
hemoderivados.

Plasmaféresis

Tratamiento anticoagulante vy fibrinolitico.

Alteraciones hemoliticas agudas: purpura trombocitopénica trombatica,
sindrome hemolitico-urémico.

Urgencias onco-hematologicas agudas.

Anemia del enfermo croénico.

Profilaxis tromboembolismo.

Abdomen agudo.

Hemorragia digestiva alta y baja.

Pancreatitis aguda severa.

Fallo hepatico fulminante y agudo.
Hepatotoxicidad.

Dosificacion de farmacos en insuficiencia hepatica.

Cirugia general:

Abdomen agudo.

Perforacion esofagica.

Uropatia obstructiva.

Hematuria.

Isquemia mesentérica.

Manejo periperatorio y complicaciones de cirugia abdominal: evisceracion,
infeccion herida quirurgica, fistulas.

Colecistitis acalculosa.

Ginecologia y obstetricia.

Toxemia del embarazo.

Cardiomiopatia del periparto.
Sindrome HELLP.

Embolismo de liquido amnidtico.
Preeclampsia/ eclampsia.

Dosificacidon de farmacos en embarazo.

* Intoxicaciones, envenenamiento y sobredosificacion de farmacos. Antagonistas.
» Farmacologia basica de los farmacos mas usados. Monitorizacion de niveles
plasmaticos.
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* Alteraciones de la temperatura: hipertemia, golpe de calos, hipotermia.

Traumatologia

Manejo pérdidas masivas de sangre.

Reanimacion cardiovascular.

Transporte de enfermos traumatizados graves.
Quemaduras graves.

Sindromes compartimentales y de descompresion.
Aplastamiento.

Traumatismos especificos: toracico, espinal, abdominal,
craneoencefalico...

Trasplantes:

Legislacion sobre trasplante de 6rganos.
Manejo del enfermo trasplantado.
Muerte encefalica.

Mantenimiento del donante de érganos.

Control de calidad:

Estructura arquitectdnica y recursos humanos y materiales. Eficiencia.
Eficacia. Coste/beneficio.
Escalas de gravedad. Estimacion de supervivencia.

Bioestadistica:

Etica:

Elaboracion de protocolos.

Lectura critica de la bibliografia.

Medicina basada en la evidencia.

Elaboracion de trabajos de investigacion, publicaciones y conferencias
cientificas.

Consentimiento informado.

Futilidad.

Mortalidad, morbilidad y calidad de vida.
Scores pronosticos.

Decisiones al final de la vida.

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

Catastrofes:

Triage de enfermos.
Evacuacion de enfermos y transporte sanitario.
Reanimacion cardiopulmonar.
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Enfermedades Infecciosas:

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

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

Patrones de sensibilidad-resistencia antibidtica.

Sepsis y fracaso multiorganico.

Criterios diagnésticos de enfermedades infecciosas.

Control de la infeccion en UCI.

Fiebre en UCI.

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

Dosificacion y efectos secundarios de antibiéticos, antifungicos y
antivirales.

Resistencia a antibioticos.

Fiebre en UCI.

Infecciones nosocomiales.

Complicaciones infecciosas de pacientes inmunodeprimidos y
neutropénicos.

Complicaciones infecciosas postoperatorias.

Objetivos practicos:

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

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

o Métodos de monitorizacién mas frecuentes y sus calibraciones.

o Colocacion de sondas digestivas para aspiracion y nutricion.

o Intubaciébn oro y nasotraqueal. Mantenimiento de via aérea
permeable.

o Aspiracion de secreciones. Toma de muestras.

o Ventilacibn mecanica: modos, monitorizacion, complicaciones.

o Drenaje pleural.

o Cateterizacion arterial pulmonar e interpretacion: Swan-Ganz.

o Monitorizacién PiCCO.

o Técnicas de depuracion extrarrenal: dialisis peritoneal, hemodialisis,
hemofiltracién.

o Accesos vasculares para técnicas de depuracion extrarrenal.

o Puncién-lavado peritoneal.

o Cardioversion.

o Traqueotomia percutanea y quirurgica.

o Cricotiroidotomia. Cateterizacion transtraqueal.

o Fibrobroncoscopia.

o Pericardiocentesis.

o Colocacion de sonda tipo Sengstaken-Blakemore.

o Fisioterapia respiratoria.

o Monitorizacion invasiva y no invasiva del intercambios gaseoso.

o Medicién de parametros de mecanica respiratoria.
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R4:

Humidificadores.

Monitorizacion y alarmas de ventiladores.

Ventilacion manual, con bolsa autoinflable y mascarilla.

Métodos que limitan la adsorcion y favorecen la excrecion de
téxicos. Lavado gastrico.

Participacion en programas de calidad.

Uso de ordenadores personales y de los programas informaticos
mas habituales.

0O O O O

o O

UCI. 7 meses repartidos en distintos periodos. Hospital Principe de Asturias.

Objetivos (referidos en R3)

UCI. Politrauma. 2 meses. Hospital 12 de Octubre. Jefe de S°: Dr Alted. Tutor: Dr

Toral.

Objetivos: Prevencion, estudio, diagnostico y tratamiento de:

Manejo postoperatorio neurocirugia y sus complicaciones.
Manejo y monitorizacion de la hipertension intracraneal. Hidrocefalia.
Traumatismo craneoencefalico y medular.

Hemorragia intracraneal.

Complicaciones infecciosas postoperatorias de neurocirugia y
traumatologia.

Manejo pérdidas masivas de sangre.

Reanimacion cardiovascular.

Transporte de enfermos traumatizados graves.
Sindromes compartimentales y de descompresion.
Aplastamiento.

Traumatismos especificos: toracico, espinal, abdominal,
craneoencefalico...

Legislacion sobre trasplante de 6rganos.

Manejo del enfermo trasplantado.

Muerte encefalica.

Mantenimiento del donante de érganos.

Futilidad.

Mortalidad, morbilidad y calidad de vida.

Scores pronosticos.

Decisiones al final de la vida.

Objetivos practicos:

o Técnicas de inmovilizacién genéricas y especialmente de columna.
o Monitorizacion de presion intracraneal y drenaje liquido
cefalorraquideo.
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Enfermedades Infecciosas. 3 meses. Hospital Gregorio Maranén. Jefe de S°: Dr
Bouza. Tutor: Dra Padilla.

Objetivos: Prevencion, estudio, diagnostico y tratamiento de:

¢ Interpretacion de resultados de cultivos microbiologicos y antibiograma, y
otras técnicas de diagndstico microbiologicos.

e Toma de decisiones en antibioterapia.

e Epidemiologia y practicas preventivas de infeccién. Vigilancia de la
infeccion. Patrones de sensibilidad-resistencia antibiotica.

e Sepsis y fracaso multiorganico.

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

e Dosificacion y efectos secundarios de antibioticos, antifungicos y

antivirales.

Resistencia a antibioticos.

Fiebre en UCI.

Infecciones nosocomiales.

Complicaciones infecciosas de pacientes inmunodeprimidos y

neutropénicos.

e Complicaciones infecciosas postoperatorias de cirugia cardiovascular,
neuroquirurgicos, traumatologia.

Objetivos practicos:

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

R5:
UCI. 9 meses repartidos en varios periodos. Hospital Principe de Asturias.
Objetivos: Referidos en R3 y R4 con especial hincapié en:
e Implantacion y uso de marcapasos temporales y definitivos. Indicaciones.
e Implantacion y retirada de catéteres de dialisis permanente.
¢ Implantacion y retirada de catéteres reservorio.
UCI. 3 meses. Hospital La Princesa. Jefe de S°: Dr Reyes. Tutor: Dr Monasterio.
Objetivos: Prevencion, estudio, diagnostico y tratamiento de:
¢ Enfermedades vasculares agudas: diseccion adrtica, aneurisma aortico.
¢ Manejo postoperatorio cirugia cardiaca, incluido cirugia extracorporea, y

sus complicaciones.
e Diseccion aortica. Aneurisma aortico.
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Manejo postoperatorio de cirugia vascular y sus complicaciones.
Sistemas de oxigenacion y asistencia cardiovascular extracorporeos.
Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presion intracraneal.
Hipertension intracraneal.

Patologia cerebrovascular critica.

Manejo y monitorizacion de la hipertension intracraneal. Hidrocefalia.
Traumatismo craneoencefalico y medular.

Hemorragia intracraneal.

Manejo postoperatorio neurocirugia y sus complicaciones.

Objetivos practicos:

o Uso de cardiocompresores mecanicos.

o Baldn de contrapulsacion.

o Monitorizacion de presion intracraneal y drenaje liquido
cefalorraquideo.

D.- GUARDIAS Y SESIONES:

R1:
SESIONES Y ACTIVIDAD DE INVESTIGACION:

e En Medicina Interna, S° de Urgencias, Cardiologia y Digestivo, las
sesiones seran las indicadas por el tutor de residentes de cada
especialidad por la que rote.

GUARDIAS:

e Realizara sus guardias en el servicio de Urgencias de Medicina. EI numero
(4-5) vendra determinado por las necesidades del servicio.

e Realizara 1 guardia/mes en el S° de Cx de Urgencias.

e Su actividad estara SIEMPRE supervisada por un residente de afio
superior y un adjunto. Todas las altas seran supervisadas por un adjunto.

Se facilitara la asistencia a cursos y congresos que se consideren necesarios para
completar la formacion.

R2:
SESIONES Y ACTIVIDAD DE INVESTIGACION:

e En Cirugia, Nefrologia, Neumologia, Radiologia, Neurologia vy
Anestesia las sesiones seran las indicadas por el tutor de residentes de
cada especialidad por la que rote.
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GUARDIAS:

En S° Cirugia realizara guardias como Residente de planta de Cirugia.
El numero vendra determinado por las necesidades del servicio.
Actuara como interlocutor de primera Illamada pero siempre
supervisado por un residente de cirugia o un adjunto de la
especialidad.

Durante el tiempo de rotacién en Nefrologia, Neumologia, Radiologia y
Neurologia repartira sus guardias entre en el servicio de Urgencias de
Medicina (3 guardias /mes) y la planta de Medicina (2 guardias / mes).
El numero (5-6) vendra determinado por las necesidades del servicio.
Actuara de forma mas independiente que durante el afio de R1 pero
sus decisiones deberan ser supervisadas por un residente de mayor
edad o un adjunto responsable. Todas las altas deberan ser
supervisadas por un adjunto. En planta estara siempre acompafado
por un residente de afos superiores.

En Anestesiologia realizara 5 guardias al mes. Actuara como
interlocutor de primera llamada pero siempre supervisado por un
adjunto de la especialidad.

Se facilitara la asistencia a cursos y congresos que se consideren necesarios para
completar la formacion.

R3:

SESIONES Y ACTIVIDAD DE INVESTIGACION:

En UCI Hospital Alcala de Henares: 1 sesion bimensual (se indicara el
tema con 1 mes de antelacion). Podra ser revision de la literatura,
sesidn de mortalidad a propdsito de un caso o sesion bibliografica a
partir de un articulo reciente.

Participara en la elaboracion de, al menos una comunicaciéon que se
enviara al congreso de la Sociedad Madrilefia de Medicina Intensiva
(SOMIAMA) que tiene lugar en el mes de Noviembre.

Participara en la elaboracion de poster 6 comunicacion que se enviara
al congreso nacional de la Sociedad de Medicina Intensiva
(SEMICYUC).

Podra participar en la recogida y analisis de datos de los estudios que estén en
marcha en la Unidad durante cada periodo.

GUARDIAS:

e En UCI Hospital Alcala de Henares realizara 5-6 guardias al mes.

e Actuara como interlocutor de primera llamada y acudira a valorar a
pacientes estables. Si el paciente esta inestable acudira acompafado por
un adjunto. La decision de ingreso o su rechazo sera siempre supervisada
por el adjunto responsable que es el que se encargara de proporcionar
informacion a la familia.
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Se facilitara la asistencia a cursos y congresos que se consideren necesarios para
completar la formacion.

R4:

SESIONES Y ACTIVIDAD DE INVESTIGACION:

En UCI Hospital Alcala de Henares: 1 sesién bimensual (se indicara el
tema con 1 mes de antelacion). Podra ser revision de la literatura,
sesién de mortalidad a propdsito de un caso o sesion bibliografica a
partir de un articulo reciente.

Participara en la elaboracién de, al menos una comunicacién que se
enviara al congreso de la Sociedad Madrilefia de Medicina Intensiva
(SOMIAMA) y de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y
Unidades Coronarias (SEMICYUC) que tienen lugar en los meses de
Noviembre y Junio respectivamente.

En UCI Politrauma 12 de Octubre y en Unidad de Quemados de la Paz,
las sesiones seran las indicadas por el tutor de residentes.

Podra participar en la recogida y analisis de datos de los estudios que estén en
marcha en la Unidad durante cada periodo.

GUARDIAS:

En UCI Hospital Alcala de Henares realizara 5-6 guardias al mes.
Actuara como interlocutor de primera llamada y acudira a valorar a
pacientes estables y con cierto grado de inestabilidad. Si el paciente
esta muy inestable acudira acompafado por un adjunto. La decision de
ingreso 0 su rechazo sera siempre supervisada por el adjunto
responsable que es el que se encargara de proporcionar informacién a
la familia. En casos puntuales informara a las familias de las decisiones
adoptadas. Acudira sin supervisidbn a canalizar accesos vasculares
centrales.

En UCI Politrauma 12 de Octubre y Unidad de Quemados de la Paz
(optativa) realizara un numero de guardias que sera determinado por
las necesidades del servicio.

Durante la rotacién en en Gregorio Marafidn, realizara las guardias en
la UCI de Alcala de Henares en un numero de 5-6/mes.

Se facilitara la asistencia a cursos y congresos que se consideren necesarios para
completar la formacion.

R5:

SESIONES Y ACTIVIDAD DE INVESTIGACION:

En UCI Hospital Alcala de Henares: 1 sesién bimensual (se indicara el
tema con 1 mes de antelacion). Podra ser revision de la literatura,
sesidn de mortalidad a propdsito de un caso o sesion bibliografica a
partir de un articulo reciente.

Participara en la elaboracién de, al menos una comunicacién que se
enviara al congreso de la Sociedad Madrilefia de Medicina Intensiva

33



(SOMIAMA) y al de la Sociedad Espafola de Medicina Intensiva y
Unidades Coronarias (SEMICYUC) que tienen lugar en los meses de
Noviembre y Junio respectivamente.

En UCI Hospital de La Princesa las sesiones seran las indicadas por el
tutor de residentes.

Podra participar en la recogida y analisis de datos de los estudios que estén en
marcha en la Unidad durante cada periodo.

GUARDIAS:

En UCI Hospital Alcala de Henares realizara 5-6 guardias al mes.
Actuara como interlocutor de primera llamada y acudira a valorar
cualquier tipo de paciente. Si el paciente esta muy inestable acudira
acompanado por un adjunto. Participara de forma activa en la decision
de ingreso o rechazo del paciente siempre en colaboraciéon con el
adjunto responsable. Se encargara de informar a la familia acerca de
las decisiones adoptadas. Acudira sin supervision a canalizar accesos
vasculares centrales. Para cualquier situacion podra consultar con el
adjunto sobre el que recaera la responsabilidad ultima del paciente.

En UCI Hospital de La Princesa realizara 5-6 guardias en funcion de
las necesidades del servicio.

Se facilitara la asistencia a cursos y congresos que se consideren necesarios para
completar la formacion.

E.- PROTOCOLOS:

La Unidad se cifie a los protocolos actualizados de las sociedades espanola,

europea y americana de cuidados intensivos y a las guias de practica clinica

publicadas por las sociedades cientificas de distintas especialidades.

Se han elaborado protocolos adaptados a los pacientes de la Unidad:

- Protocolo de manejo del SCASEST. Dra Martinez. 2008.

- Protocolo de manejo de la Aspergilosis. Dra Pintado. 2009

- Protocolo de Hemodiafiltracidn veno-venosa continua. Dra Villa. 2009.

- Protocolo asistencial para la utilizacion de medicamentos fuera de indicacion de

ficha técnica (Antibioterapia inhalada). Dr Rogero. 2010.
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F.- ROTACIONES EXTERNAS:

Necesarias:

Enfermedades Infecciosas. 3 meses. Hospital Gregorio Maranén. Jefe de S°: Dr
Bouza. Tutor: Dra Padilla. Durante el afio de R4.

Objetivos: Prevencion, estudio, diagnostico y tratamiento de:

Interpretacion de resultados de cultivos microbiologicos y antibiograma,
y otras técnicas de diagnostico microbioldgicos.

Toma de decisiones en antibioterapia.

Epidemiologia y practicas preventivas de infeccién. Vigilancia de la
infeccion. Patrones de sensibilidad-resistencia antibidtica.

Sepsis y fracaso multiorganico.

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

Dosificacidn y efectos secundarios de antibioticos, antifungicos y
antivirales.

Resistencia a antibidticos.

Fiebre en UCI.

Infecciones nosocomiales.

Complicaciones infecciosas de pacientes inmunodeprimidos vy
neutropénicos.

Complicaciones infecciosas postoperatorias de cirugia cardiovascular,
neuroquirurgicos, traumatologia.

Objetivos practicos:

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

El resto del rotaciones que se realizan fuera del Hospital (Politrauma en 12 de

Octubre y UCI H. Princesa, NO se consideran rotaciones externas ya que existe

asociacion con dichas unidades docentes.

Optativas:

Servicio de Medicina Intensiva (La Paz)

Objetivos: Prevencion, estudio, diagnostico y tratamiento de:

Manejo postoperatorio neurocirugia y sus complicaciones.
Manejo y monitorizacion de la hipertension intracraneal. Hidrocefalia.
Traumatismo craneoencefalico y medular.
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Hemorragia intracraneal.

Complicaciones infecciosas postoperatorias de neurocirugia vy
traumatologia.

Manejo pérdidas masivas de sangre.

Reanimacion cardiovascular.

Transporte de enfermos traumatizados graves.

Quemaduras graves.

Sindromes compartimentales y de descompresion.

Aplastamiento.

Traumatismos especificos: toracico, espinal, abdominal,
craneoencefalico...

Legislacion sobre trasplante de 6érganos.

Manejo del enfermo trasplantado.

Muerte encefalica.

Mantenimiento del donante de 6rganos.

Futilidad.

Mortalidad, morbilidad y calidad de vida.

Scores pronosticos.

Decisiones al final de la vida.

Servicio de Medicina Intensiva (Clinico)

Objetivos: Prevencion, estudio, diagndstico y tratamiento de:

Manejo postoperatorio neurocirugia y sus complicaciones.

Manejo y monitorizacion de la hipertension intracraneal. Hidrocefalia.
Traumatismo craneoencefalico y medular.

Hemorragia intracraneal.

Complicaciones infecciosas postoperatorias de neurocirugia vy
traumatologia.

Manejo pérdidas masivas de sangre.

Reanimacion cardiovascular.

Transporte de enfermos traumatizados graves.

Quemaduras graves.

Sindromes compartimentales y de descompresion.

Aplastamiento.

Traumatismos especificos: toracico, espinal, abdominal,
craneoencefalico...

Legislacion sobre trasplante de érganos.

Manejo del enfermo trasplantado.

Muerte encefalica.

Mantenimiento del donante de érganos.

Futilidad.

Mortalidad, morbilidad y calidad de vida.

Scores prondsticos.

Decisiones al final de la vida.
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Manejo postoperatorio cirugia cardiaca, incluido cirugia extracorporea,
y sus complicaciones.

Taponamiento cardiaco.

Diseccion aortica. Aneurisma aortico.

Manejo postoperatorio de cirugia vascular y sus complicaciones.
Sistemas de oxigenacion y asistencia cardiovascular extracorporeos.

Servicio de Medicina Intensiva Pediatrica (La Paz)

Centrada en el manejo de los pacientes pediatricos principalmente en cuanto a:

Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada en nifios.

Técnicas diagnosticas en nifos: radiologia, ecografia,
ecocardiografia...

Sindrome de distrés respiratorio agudo.

Cardiopatias congénitas.

Diagndstico y manejo de los diferentes tipos de shock en nifios.
Alteraciones del ritmo cardiaco y de la conduccion en nifios.
Dosificacion de farmacos en nifios.

Sedacion, anestesia y analgesia en nifos.

Ventilacion mecanica en nifos.

Mantenimiento de la via aérea en nifos.

Fluidoterapia en nifos.

Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base en nifios.
Oxigenoterapia en nifos.

Hipertension pulmonar en nifios.

Cuidados postoperatorios.

Técnicas de depuracion extrarrenal.

Pérdidas masivas de sangre. Transfusion de hemoderivados.

Crisis comiciales.

Coma

Hipertension intracraneal.

Actitudes diagnosticas y terapéuticas en pacientes pediatricos con
traumatismos especificos: toracico, abdominal, craneoencefalicos,
espinal, etc.

Intoxicaciones. Antagonistas.

Infecciones broncopulmonares en nifos. Bronquilitis.

Crisis asmatica.

Mantenimiento donante de 6rganos.

Cuidados del paciente trasplantado.

Scores pronosticos nifos.

37



Servicio de Medicina Intensiva Pediatrica (Nifio Jesus):

Centrada en el manejo de los pacientes pediatricos principalmente en cuanto a:

Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada en nifios.

Técnicas diagnosticas en nifos: radiologia, ecografia,
ecocardiografia...

Sindrome de distrés respiratorio agudo.

Cardiopatias congénitas.

Diagndstico y manejo de los diferentes tipos de shock en nifios.
Alteraciones del ritmo cardiaco y de la conduccion en nifios.
Dosificacién de farmacos en nifios.

Sedacién, anestesia y analgesia en nifios.

Ventilacion mecanica en nifos.

Mantenimiento de la via aérea en nifos.

Fluidoterapia en nifios.

Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base en nifios.
Oxigenoterapia en nifos.

Hipertension pulmonar en nifos.

Cuidados postoperatorios.

Técnicas de depuracion extrarrenal.

Pérdidas masivas de sangre. Transfusion de hemoderivados.

Crisis comiciales.

Coma

Hipertension intracraneal.

Actitudes diagnosticas y terapéuticas en pacientes pediatricos con
traumatismos especificos: toracico, abdominal, craneoencefalicos,
espinal, etc.

Intoxicaciones. Antagonistas.

Infecciones broncopulmonares en nifios. Bronquilitis.

Crisis asmatica.

Mantenimiento donante de 6rganos.

Cuidados del paciente trasplantado.

Scores pronosticos en nifos.

Servicio de Medicina Intensiva (Getafe): Objetivos: Prevencion, estudio,

diagndstico y tratamiento de:

Manejo pérdidas masivas de sangre.

Reanimacion cardiovascular.

Transporte de enfermos traumatizados graves.

Quemaduras graves.

Sindromes compartimentales y de descompresion.

Aplastamiento.

Traumatismos especificos: toracico, espinal, abdominal,



craneoencefalico...

Manejo postoperatorio neurocirugia y sus complicaciones.

Manejo y monitorizacion de la hipertension intracraneal. Hidrocefalia.
Traumatismo craneoencefalico y medular.

Hemorragia intracraneal.

Complicaciones infecciosas postoperatorias de neurocirugia vy
traumatologia.

Unidad coronaria Instituto Cardiovascular (Clinico)

Objetivos: Prevencion, estudio, diagnostico y tratamiento de:

Manejo postoperatorio cirugia cardiaca, incluido cirugia extracorporea,
y sus complicaciones.

Taponamiento cardiaco.

Diseccion aortica. Aneurisma aortico.

Manejo postoperatorio de cirugia vascular y sus complicaciones.
Sistemas de oxigenacion y asistencia cardiovascular extracorpoéreos.
Soporte vasoactivo e inotrépico.

Cardiopatia isquémica aguda y sus complicaciones. Técnicas de
revascularizacion.

Arritmias: tratamiento farmacologico y eléctrico. Estimulacion
endocavitaria y externa transitoria.

Edema pulmonar cardiogénico y no-cardiogénico.

Taponamiento cardiaco y otras enfermedades pericardicas agudas.

Unidad de Hemodinamica Instituto Cardiovascular (Clinico)

Objetivos: Prevencion, estudio, diagnostico y tratamiento de:

Cardiopatia isquémica aguda y sus complicaciones. Técnicas de
revascularizacion.

Indicaciones de la angioplastia y cirugia de revascularizacién coronaria.
Complicaciones de angioplastia.
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G.- CRITERIOS DE EVALUACION:

La evaluacion de los residentes se realiza de acuerdo con las reglas y el

documento realizado por la Comisiéon de Docencia de este hospital.

El residente debe ser responsable de recibir el impreso de evaluacion

cumplimentado tras cada rotacién (dentro o fuera del hospital).

Llegado el momento de la evaluacién, el tutor presentara a la comision local
de docencia las evaluaciones de las rotaciones (con la media ponderada), al menos
2 entrevistas tutor-residente y un documento firmado por el tutor y el jefe de servicio
en el que se justifique una bonificacion en la calificacidén final en caso de que el
trabajo realizado durante el afio asi lo permita. Se valorara el estudio, la actitud en el
trabajo diario, la participacion en sesiones y proyectos de investigacion, la relacion
con compafneros y pacientes y la capacidad técnica. El residente, por su parte
debera realizar una memoria anual siguiendo las recomendaciones de elaboracion

de la CLD y debera cumplimentar una encuesta de satisfaccion (on line).

H.- SUPERVISION DE LOS RESIDENTES:

Se realiza siguiendo el protocolo de Urgencias de este hospital, con las siguientes

especificaciones:

- Durante los 2 primeros afios de su formacion, los residentes de Medicina
Intensiva del Hospital Principe de Asturias de Alcala de Henares, realizan su
formacion en las areas de Medicina interna, especialidades médicas, Cirugia
general y Anestesiologia de modo que se ajustan al protocolo de supervision
de cada servicio por el que rotan. Durante el tercer afio de formacién
comienzan en la UCI, iniciAndose en el manejo del paciente critico asi como
en las técnicas propias de la especialidad.

- Desde el inicio de la residencia se realizan al menos 2 entrevistas anuales
tutor/residente.

- Todos los residentes son supervisados por un meédico adjunto de la Unidad,
tanto en la actividad diaria asistencial como en la atencion realizada en las

guardias. De hecho, existe siempre un adjunto localizable las 24 horas del dia
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en el busca del adjunto de guardia de la Unidad, que recibe tanto las llamadas
propias como las realizadas al busca del residente de guardia.

Todos los informes de alta son supervisados y firmados por un médico
adjunto.

Todos los ingresos de pacientes en la Unidad son valorados y, aceptados o
rechazados segun proceda, por un médico adjunto.

La atencién a la actividad programada por parte del residente es supervisada
por un médico adjunto.

Todas las técnicas realizadas en la Unidad son supervisadas por un médico
adjunto. La primera vez de realizacién de las mismas, el residente solo asiste
como observador, siendo explicado todo el procedimiento por un meédico
adjunto o un residente mayor de la especialidad de Medicina Intensiva.
Posteriormente y de forma paulatina, va 1°) asistiendo al procedimiento como
ayudante de un médico adjunto o un residente de 4° o 5° afo de la
especialidad de Medicina Intensiva, 2°) como realizador principal ayudado por
un adjunto o un residente de 4° o 5° afio de la especialidad de Medicina
Intensiva, 3°) como realizador principal, ayudado o no por un médico
residente, y supervisado mediante la presencia de un médico adjunto durante
el procedimiento, y 4°) como realizador principal, supervisado por un médico
adjunto no presente necesariamente durante el procedimiento, pero
facilmente localizable en caso de duda o complicacion. La rapidez en el
avance de las distintas fases de supervisidon dependera tanto de la habilidad
del médico residente en su aprendizaje como de la complejidad y dificultad de
cada técnica realizada, teniendo en cuenta que todo residente de la
especialidad de Medicina Intensiva formado en esta Unidad, debe ser capaz
de llegar al ultimo grado de aprendizaje en todas las técnicas habituales en la
Unidad de Cuidados Intensivos al finalizar su formacidon como médico

especialista.
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3. ACTIVIDAD DOCENTE:

A.- SESIONES CLINICAS:

En la Unidad docente se realizan 2 sesiones asistenciales diarias en el
despacho médico de la UCI, a las 8:30 horas y a las 13:30 horas, en las que se
comentan, valoran y se toman decisiones importantes acerca de todos los enfermos
ingresados en la Unidad; ademas se relatan las incidencias acaecidas en las

guardias.

Se realizan ademas 2 sesiones docentes semanales en el despacho médico
de la UCI a las 9:30 horas, una de ellas bibliografica a cargo de un médico adjunto y
otra sobre un tema relevante llevada a cabo por un médico residente. En este caso
el tema se propondra con al menos 1 mes de antelacion y si es preciso sera

supervisado por un adjunto.

Ademas se realiza 1 sesion de residentes mensual (a las 16 horas),
supervisada por el tutor de la Unidad y que versa sobre los diversos temas del

programa de formacion.

Ademas se realiza una sesion general del hospital al afio, que corre a cargo
de un residente de 4° o 5° afio supervisado por un Médico Adjunto de la Unidad y

una sesién bimensual conjunta con el S? Medicina Interna.

B.- OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS:

* Actualmente se imparten 3 cursos en el Hospital Universitario Principe de
Asturias organizados por la Comision de Docencia:

- Curso de Proteccidon Radioldgica.

- Curso de actualizacion en Urgencias.

- Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Basica y Avanzada.
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Es deseable la asistencia al Curso de Aspectos Médico-Legales, asi como
participar como ponente/profesor (durante el afo de R5) en el “Curso de
actualizacion en Urgencias” y/o en el “Curso de Reanimacion Cardiopulmonar

Basica y Avanzada”.

* Es obligatoria la participacidn, mediante envio de postres o comunicaciones
orales, y la asistencia a las Jornadas Cientificas de la Sociedad Madrilefia de
Cuidados Intensivos (SOMIAMA) y al Congreso Nacional de la Sociedad Espanola
de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias (SEMICYUC).

Es recomendable la asistencia al curso patrocinado por la Organizacién

Nacional de Trasplantes (ONT) de “Comunicacién de malas noticias”.

Se podra asistir a cursos recomendados por la SEMICYUC para los médicos
residentes, asi como a los cursos patrocinados por la Industria que sean de interés

para su formacion.

4.- ACTIVIDAD CIENTIFICA E INVESTIGADORA:

Actualmente la Unidad participa en los proyectos Bacteriemia Zero y Neumonia Zero
auspiciados por el Ministerio de Sanidad y la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva y Unidades Coronarias (SEMICYUC). También participa en la recogida de
datos ENVIN en colaboracion con la SEMICYUC. Asimismo se estan llevando a

cabo los siguientes estudios puestos en marcha por el personal de la Unidad:

- Efectos de la implementacion de un protocolo de destete. Dra Llorente, Dr
Daguerre.

- Pacientes mayores de 75 afios que ingresan en UCI. Seguimiento a corto y
largo plazo. Dra Villa, Dra Pintado.

- Estudio de la eliminacion de la Cistatina C en pacientes sometidos a técnicas
de depuracion extrarrenal y su papel como marcador de la funcion renal

residual. Dra Villa, Dra Manso.

El residente podra participar en estos estudios colaborando en la recogida de
datos y con los resultados obtenidos se le instara a enviar pdster o comunicacion

(donde figurara como primer autor) a congresos. En los articulos que puedan

43



derivarse de estos estudios, aparecera entre los autores.

Se pondran todos los medios a nuestro alcance para facilitar la realizacion de

tesis doctorales en caso de solicitarlo.

5.- MATERIALES DOCENTES ESPECIFICOS:

La unidad dispone de una pequefa biblioteca propia con libros de referencia
dentro de la Medicina Intensiva, asi como acceso electrénico a la Biblioteca del
hospital y a numerosas revistas y bases de datos, incluidos la base de datos “Up to
date’.

Las revistas recomendadas son:

¢ Revistas de medicina general:
o New England Journal of Medicine.
o Circulation.
o Chest.
o Clinics in Chest Medicine.
o Lancet.
o Thorax.
o European Heart Journal.
o Resuscitation.
o British Medical Journal.
o JAMA.
o Annals of Internal Medicine.
o Archives of Internal Medicine.

e Revistas de la especialidad:
o Intensive Care Medicine.
o Journal of Intensive Care Medicine.
o Critical Care.
o Critical Care Medicine.
o American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine.
o Medicina Intensiva.
o Current Oppinion in Critical Care Medicine.

o Clinics in Critical Care Medicine.



o

Journal of Trauma.

Los libros recomendados son:

e Libros de medicina general:

©)

©)

©)

(@)

o

Principios de Medicina Interna. Harrison.
The Washington Manual of Medical Therapeutics.
Principles of chest roentgenology test. Felson.

Heart Disease. Braunwald.

Principes and Practice of Infectious Diseases. Mandell.

Clinical Physiology of Acid-Base and Electrolyte Disorders.

Rose.
Respiratory Physiology: the essentials. West.

Pulmonary Pathophysiology: the essentials. West.

Poisoning and drug overdose. Haddad and Winchester.

The kidney. Brenner and Rector’s.

The Sandford Guide to Antimicrobial Therapy.
Principles of Surgery. Schwartz.

Up to date.

e-medicine.

e Libros de la especialidad:

(@)

o

o

Principles and Practice of Mechanical Ventilation. Tobin.

Intensive Care Medicine. Rippe.
Cardiopulmonary Critical Care. Dantzker.
The ICU Book. Marino.

Texbook of critical care. Cecil.

Revista Electrénica de Medicina Intensiva.
Cuidados Intensivos. Hall.

The Washington Manual of Critical Care.

Critical Care. Civetta.

Manual de Cuidados Intensivos Pediatricos:

técnicas, mediciones. Ruza.

terapéutica,
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Las bases de datos recomendadas son:

e MD Consult.

e MEDSCAPE.
e PUBMED.

e ScienceDirect.
e OVID.

e Proquest.
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