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1 Introduccion: origen y desarrollo de la especialidad

Aungue existen algunos antecedentes historicos, el mas notable de los
cuales esta representado por Florence Nighthindale en la Guerra de Crimea, la
idea de concentrar a los enfermos criticos en un area comun aparece hace algo
mas de 30 afios, como consecuencia de los avances de la Medicina, que
comienzan a hacer posible la recuperacion de buen nimero de situaciones
criticas, hasta entonces irreversibles. La idea se experimentd con éxito con
motivo de los numerosos casos de insuficiencia respiratoria observados en las
epidemias de poliomielitis que azotaron extensas zonas de Europay
Norteamérica en los afios 50-60 y en los heridos evacuados del campo de
batalla en las guerras de
Vietnam y Corea. R4pidamente se extendio a todo el ambito de la patologia
grave en la mayoria de los hospitales de todo el mundo. Inicialmente fueron
especialistas de procedencia diversa los que se ocuparon de la atencion del
paciente en estas nuevas Unidades, fundamentalmente anestesiélogos,
internistas, cardidlogos y neumologos. En los afios siguientes, la evidencia de
que los pacientes criticos procedentes de diversos origenes tenian
caracteristicas fisiopatoldgicas y clinicas homogéneas, y la necesidad de
asimilar nuevas estrategias terapéuticas y desarrollos tecnolégicos, fueron
justificando paulatinamente la configuracion de la Medicina Intensiva como una
nueva especialidad.

En nuestro pais, a la primera generacion de intensivistas, que de forma
autodidacta aportaron los conocimientos de sus respectivas especialidades de
origen adaptandolas a las peculiaridades del enfermo critico, se unieron a partir
de mediados de la década de los 70 los postgraduados formados en programas
especificos de Medicina Intensiva.

Se define la Medicina Intensiva como aquella parte de la Medicina que se
ocupa de los pacientes con alteraciones fisiopatolégicas que hayan alcanzado
un nivel de severidad tal que representen una amenaza actual o potencial para

su vida y al mismo tiempo, sean susceptibles de recuperacion.
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Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), de Medicina Intensiva (UMI)
o de Vigilancia Intensiva (UVI), son los lugares fundamentales en donde se
realiza la labor asistencial de la especialidad. Se trata de Servicios Centrales
de caracter polivalente, que funcionan en intima conexién con lo s de mas
servicios hospitalarios y del Area de Salud y atienden tanto a pacientes
médicos como quirdrgicos, con el denominador comun de su caracter critico y
potencialmente recuperable. Para ello disponen de unas caracteristicas de
disefio arquitectonico, equipamiento técnico y personal cualificado peculiares.
De igual modo, la atencién propia de la Medicina Intensiva se puede aplicar
también en el &mbito extrahospitalario, en cualquier lugar en que sean
necesarias sus prestaciones, especialmente con motivo del transporte del
paciente en situacion critica o en la atencion sanitaria a las situaciones de
catastrofe de cualquier tipo.

La guia formativa de los especialistas en formacién de Medicina intensiva
se ha elaborado para proporcionar al residente de la especialidad recién
llegado toda la informacion necesaria para su correcta incorporacion al servicio
y el desarrollo posterior de su formacion.

En esta guia se recogen los objetivos docentes de acuerdo al Plan
Nacional de la Especialidad y a partir de ellos se ha disefiado un plan individual
de formacion personalizado para cada uno de los residentes, asi como la

organizacion, funcionamiento y actividad realizada en el servicio.

2 Marco legal

Dentro de las normas generales y comunes a todos los programas de
formacion establecidos en virtud de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, se recogen los siguientes requisitos:

= Estar en posesion del titulo oficial, expedido por el Ministerio de

Educacién y Ciencia, legalmente establecido en funcién de la

Especialidad.
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» Haber superado la prueba de oposicion a nivel nacional (MIR, FIR, BIR,
etc.)

= Durante la residencia se establecera una relacion laboral especial entre
el Hospital General de Castellon y el especialista en formacion.

» La formacion mediante residencia es incompatible con cualquier otra
actividad profesional o formativa, con excepcion de los estudios de
doctorado. Los residentes realizaran el programa formativo de la
especialidad con dedicacion a tiempo completo.

» La duracion de la residencia sera la fijada en el programa formativo de la
especialidad.

» Los residentes deberan desarrollar, de forma programada y tutelada, las
actividades previstas en el programa de formacién, asumiendo de forma
progresiva, segun avancen en su formacion, las actividades vy
responsabilidad propia del ejercicio autbnomo de la especialidad.

» La actividad profesional de los residentes sera planificada por los
responsables de los servicios conjuntamente con la comision de
docencia de forma tal que se incardine totalmente en el funcionamiento

ordinario, continuado y de urgencias del Hospital.
Otra legislacién de interés:

= Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias.

» REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la
relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas
en Ciencias de la Salud.

» Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada

= Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo
de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud,
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por el que se fijan criterios generales relativos a la composicion y
funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios

de formacion especializada y al nombramiento del tutor

Marco legal de la Medicina Intensiva
e REAL DECRETO 127/84 , por el que se rige en la actualidad el
“Programa de Formacion de Medicina Intensiva”
e Existe un borrador pendiente de aprobar del programa de formacién de
la especialidad (21 de Enero de 2011)

3 Acogida

3.1 Bienvenida

El hospital organiza dos actos de bienvenida a los residentes. El primero lo
organiza la Comisién de docencia y tiene lugar el 1° dia que se presentan los
residentes en el hospital (ver protocolo de bienvenida de los residentes). El
segundo acto lo organiza la direccion del hospital y tiene lugar en el salén de
actos del hospital de la 32 Planta dentro de la Comision de departamento
siendo la presentacion oficial al resto del hospital de la nueva promocién de
residentes. En este acto se les da manual de acogida con informacion util para

el inicio de su etapa formativa

3.2 Presentacion

La primera entrevista que se establece entre el residente y el tutor es muy
importante para iniciar una relacion adecuada que facilite la consecucién de los
objetivos de aprendizaje. Se realiza la primera semana de incorporacion de los
nuevos residentes, y en ella se trata de favorecer un clima de entendimiento,
comprension y tolerancia. Se preguntara al residente por sus intenciones, por

sus objetivos y se le informara de forma adecuada de la especialidad, del
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funcionamiento del servicio, y de todas las dudas que le puedan surgir para
poder llevar a cabo su proceso de aprendizaje.

3.3 Desarrollo

En las primeras entrevistas se incluiran las siguientes cuestiones:

3.3.1 Laespecialidad

» Caracteristicas de la especialidad, programa especifico, lugar que ocupa
en las actividades del centro de trabajo, las obligaciones que implica
segun su grado de residencia y las posibilidades diferentes de desarrollo
profesional que ofrece.

» Se informara de las rotaciones obligatorias divididas por afios de
residencia y los objetivos a cumplir en cada una de elllas y de las
rotaciones voluntarias en los ultimos afios de residencia. Todo ello se le
entregard junto al resto de documentacion y sera su “Plan de Formacion

individual”.

3.3.2 El residente

» El residente explicara al tutor sobre las razones por las que ha elegido la
especialidad, las metas que se ha impuesto, cuales son las expectativas
con las entorno mas proximo.

» Se comentaran caracteristicas de la formacion especializada en Espafa
y las condiciones del contrato de trabajo durante el periodo de
formacion, con la doble condicion de laboral y docente y la
responsabilidad profesional con la empresa, sefalando el procedimiento
de baja laboral, los derechos y obligaciones como trabajador, y la
responsabilidad legal en el ejercicio de la profesion.

» Se informara de la existencia de los organos de representacion de

residentes y las ventajas de implicarse en los mismos.
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= Se notificard la existencia y la relacion con la jefatura de estudios, la
composicién de la Comision de Docencia y la actividad que desarrollan
en ella los diferentes integrantes.

» Informar sobre los salientes de guardia, los dias de libre disposicion y las

vacaciones.

3.3.3 Laguia o itinerario formativo de la unidad

En la primera entrevista, el tutor har4 entrega del material docente, que
incluira “Plan de Formacion individual’, para que el residente conozca la
especialidad, los objetivos docentes, la organizacién y el funcionamiento del

servicio de Medicina Intensiva.

4 Organizacion del Servicio

4.1 Composicion
El servicio cuenta con los siguientes profesionales

- 1 Jefe de Servicio
- 1 Jefe Clinico
- 15 Médicos Adjuntos:
- 12 que realizan actividad asistencial diaria y actividad continuada de
guardias
- 3 profesionales médicos realizan de forma exclusiva actividad
continuada de guardias, pero que en estos momentos realizan actividad
asistencial diario en el contexto de la pandemia COVID 19
- 3 Tutores de Residentes
- Residentes: Atendiendo a las caracteristicas de la unidad y los recursos
humanos y materiales que disponemos, tenemos acreditados la formacion de 2
residentes al afo.
- 2 Supervisoras de enfermeria
- 1 Auxiliares de Enfermeria (TCAE) exteriora
- Enfermeria Diplomada y TCAE
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DEPARTAMENT DE SALUT

El personal de Enfermeria del SMI estd compuesto por un total de 111

profesionales de Enfermeria, en concreto:
- 2 Supervisor/a
- 1 TCAE exteriora
- 60 Enfermeros/as
- 48 Auxiliares de Enfermeria

- 1 Secretario Administrativo

4.2 Estructura

4.2.1 Estructura fisica

La Unidad de Criticos esta ubicada en la 22 planta del hospital. Tiene

tres accesos uno destinado a familiares y visitas A, otro destinado a pacientes

y personal sanitario B y un tercer acceso destinado a la Secretaria del SMI.

Cuenta con 15 cubiculos individuales y cerrados, 6 adyacentes a la entrada de

Secretaria y 10 en la planta baja (antiguo gimnasio de rehabilitacion). Se

disponen ademas de:

e Despachos: 1

e Camas disponibles: 31

e Sala de Espera: 1

e Sala de Trabajo: 3 con 15 ordenadores
e Secretaria: 1 con 5 ordenadores

e Sala de Reuniones: 5

¢ Quirofanillo: 1

e Vestuarios: 2

4.2.2. RECURSOS MATERIALES Y TECNICOS

- Disponemos del material necesario para el desarrollo de los procedimientos

de diagndstico y de soporte de las funciones fisiolégicas propias de la

Medicina Intensiva.

- Monitorizacion continua en todas las camas: monitorizacion hemodinamica

invasiva y monitorizacion circulatoria no invasiva.
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- Equipos para soporte circulatorio: desfibriladores y marcapasos

- Equipos de soporte ventilatorio: respiradores para ventilacion invasiva,
respiradores para ventilacibn no invasiva y respiradores de transporte
intrahospitalario.

- Equipos para técnicas de depuracion renal continua

- Co-oximetro para medicion de gases arteriales.

- Equipos de monitorizacion de la presion intracraneal y del flujo cerebral

Todo el material que da reflejado en la memoria anual del servicio

Ademaés del material de uso clinico, se dispone de:
¢ Ordenadores de mesa: 20
e Ordenador portatil: 1
e Proyectores: 1
e Biblioteca : 1
e Receptor de Electrocardiograma por telemetria: 1
e FAX: 1
e Impresoras: 4
e Fotocopiadora: 1
e Scanner: 1
e Etiquetadora: 1

e Destructora de papel: 1

Seis de los ordenadores se encuentran conectados al intranet del propio
centro, equipados con sistema operativo WINDOWS XP, PAQUETE OFFICE,
conexion permanente a la web, programa de estadistica SPSS y lector de

imagenes o videos.

4.2.3. RECURSOS DOCENTES, BIBLIOTECA E INVESTIGACION
Existe una Sala de reuniones de uso exclusivo para el personal del SMI,

con equipamiento audiovisual completo (retroproyector, proyector de LCD,
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pantalla, negatoscopios en bateria, y vigilancia permanente de Ila
monitorizacion de cabecera, asi como conexion al sistema de RX, laboratorio
de bioquimica y microbiologia del centro, aplicaciones hospitalarias vy
aplicaciones corporativas).
La biblioteca del centro esta abierta en horario de mafianas (082 15.00)
con posibilidad de basqueda informatizada de las publicaciones que se deseen.
En la Biblioteca estan las colecciones de las siguientes revistas:
- Critical Care Medicine
- Chest
- New England Journal of Medicine
- Intensive Care Medicine
El SMI dispone de las colecciones de:
- Critical Care Clinics (esta propiedad del Jefe de Servicio y
depositada en el mismo)
- Programa PACT de formacién de ESICM (Patient Centred Acute

Care Training)

Los libros propios estan permanentemente disponibles en los armarios
de la Sala de Reuniones y en el Despacho 1.

Todos los miembros del SMI, como miembros de la Sociedad
Profesional Nacional, tienen acceso a Medicina Intensiva.

La basqueda informatizada de referencias puede realizarse en el propio
Servicio (6 ordenadores con conexion a web) o en la Biblioteca.

El material no fungible para la docencia y para la cartera de servicios se

encuentra detallado en la Memoria del Jefe de Servicio.

4. 3. ORGANIGRAMA

En la actualidad y tras la pandemia COVID-19 Servicio se encuentra
dividido en cuatro secciones (son tres habitualmente), el nivel de atencion se
ha modificado, siendo cada una de las camas (boxes) versatiles, es decir se

pueden asistir pacientes criticos y semicriticos. Se deja una de ellas asignada
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para el ingreso y manejo de pacientes Covid-19, se amplia a otras salas segun
las necesidades concurrentes.

La distribucion por secciones, esta condicionada a un calendario
organizado con anticipacion y mediante el cual cada adjunto esta asignado a
una actividad y zona especifica, que se alternara con otros tipos de actividades
externas a la UCI (sedaciones, SECI, docencia, etc). Sin embargo, las
asignaciones no seran inmodificables, ante imprevistos o incidencias, se

adaptara la actividad con nuevas asignaciones o redistribuciones del personal.

4.4 Funcionamiento

4.4.1- ACTIVIDAD DIARIA

El horario laboral es de 8,30 a 15,00 horas.

El personal médico se relne diariamente de 8,30 a 9,00 horas para la
sesion clinica en la Sala de reuniones del Servicio. En esta sesion se exponen
los casos ingresados el dia anterior haciendo énfasis en la historia clinica,
analitica y exploraciones complementarias; debiendo realizar el Residente un
juicio diagnéstico preliminar. La sesion finaliza comentando el residente las
incidencias habidas en los pacientes ingresados y las decisiones diagnésticas y
terapéuticas tomadas.

Tras la sesidon general diaria se procede al pase de visita. En cada una de
las secciones se realizard una sesion con la enfermeria, donde se explicara el
plan a seguir y asi mismo se expondran los problemas o dudas planteadas con
el paciente. Sera el residente el que dirija estas sesiones en cada una de las
secciones (en el caso en que haya mas de un residente, se repartiran los
enfermos de modo equitativo)

El residente se hace cargo de al menos dos enfermos que seran
supervisados por el adjunto responsable de esas camas asignadas, y de forma
conjunta se procede a la valoracion clinica, exploracion, diagndéstico diferencial

y pauta de tratamiento.
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A las 13,00 se inicia la informacion a los familiares. Los residentes R3
acompafian al adjunto que sera él quien explica la situacion clinica a la familia.
Los residentes de cuarto afio, informan a los familiares acompafiados del
adjunto para su supervision y los residentes de quinto afio informan sin ser
acompafiados por ningun superior. Para la realizacién de la historia clinica el
residente se entrevistard con los familiares una vez estos hayan sido
informados.

Tras la informacion de las familias, se realiza una segunda sesion donde
se plantean los casos que pueden llegar a ser complejos en cuanto a
diagndstico, prondstico y tratamiento. El residente presenta el cuadro clinico del
paciente y establece un diagnostico diferencial.

En cada una de las secciones correspondientes, el residente sera el que
dirigiré las sesiones con la enfermeria.

Se establecera una ronda con los facultativos correspondientes para
hacer una valoracién clinica de los pacientes, que incluira exploracion fisica,
exploracién neuroldgica, valoracién de la monitorizacion hemodinamica y del
modo ventilatorio, asi como los ajustes pertinentes. Marcara las pautas de
tratamiento y las modificaciones correspondientes a la pauta previa de

tratamiento.

4.4.1.1- TECNICAS

Las técnicas de cada seccidn son realizadas por el residente asignado a
ella, supervisado por el adjunto responsable, con nivel de supervision
decreciente (segun su afio de residencia).

El residente previamente debe demostrar el conocimiento teodrico sobre la

técnica y sobre el material y/o medicacion necesaria para que se lleve a cabo

4.4.2-SESIONES DEL SERVICIO

Ademas de las sesiones generales diarias ya comentadas, se realizan:

SESIONES BIBLIOGRAFICAS: de periodicidad semanall
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Dia: martes- Horario: 9,00 a 9,30 h.

Lugar: Sala de Reuniones del Servicio.

Tema: El “Residente” o el “Staff” presentaran un articulo seleccionado
de los publicados recientemente en las diferentes revistas relacionadas
con la especialidad de Medicina Intensiva, realizdndose la discusion de

los mismos, en cuanto al método y las conclusiones realizadas.

SESIONES DE PROTOCOLOS: semanales
Dia: Jueves- Horario: 9,00 a 10,00 h.
Lugar: Sala de Reuniones del Servicio.
Tema: El “Staff” o los Residentes mayores revisaran protocolos
terapéuticos, guias clinicas recientemente actualizadas, o metanalisis
considerados de interés para aumentar el conocimiento y facilitar la
cohesion en las actuaciones y toma de decisiones terapéuticas en el
servicio.
También se realizaran sesiones de protocolos con otros servicios de
los que nuestro servicio recibe o0 a los que remite pacientes tras su

estancia en UCI.

SESIONES ANATOMO-CLINICAS con periodicidad mensual se realiza la
revision de pacientes del servicio a los que se le ha realizado necropsia.
Dia: lunes (3°)- Horario: 9,30 a 10,30 h.

Lugar: Sala de Reuniones del Servicio.

SESIONES DE RECONSIDERACION DE PACIENTE INGRESADOS con
periodicidad bimensual

Dia: Lunes (2° y 4°)- Horario: 9,30 a 10,30 h.

Lugar: Sala de Reuniones del Servicio.

Exposicion de casos clinicos relevantes o problematicos, con revision

de la bibliografia.
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SESIONES DE FARMACOS/APARATAJE con periodicidad cada 2 meses
Dia: Miércoles - Horario: 9,30 a 10,30 h.

Lugar: Sala de Reuniones del Servicio.

SESIONES DE EFECTOS ADVERSOS
Dia:Viernes- Horario: 9.30 a 10,30 h.
Lugar: Sala de Reuniones del Servicio.
Evaluacion de calidad y seguridad de los pacientes ingresados en

la Unidad de Cuidados Intensivos.

SESIONES DE MORTALIDAD
Dia: Primera semana de cada trimestre
Lugar: Sala de Reuniones del Servicio.
Evaluacion de los casos de mortalidad de los pacientes ingresados

en la Unidad de Cuidados Intensivos en cada trimestre..

SESIONES CONJUNTAS CON ENFERMERIA con periodicidad mensual
Dia: Martes- Horario: 13,00 a 15,00 h.
Lugar: Sala de Reuniones del Servicio.
Exposicién conjunta de protocolos o técnicas relacionados con
cuidados de enfermeria.

4.4.3- SESIONES DE LOS TEMAS DEL PROGRAMA NACIONAL DE
LA ESPECIALIDAD
Se realizaran todos los viernes en horario de 9,00 a 10,00 h. En la
Sala de Reuniones del Servicio.
El programa teorico definido por la Comisibn Nacional de la
Especialidad, sera impartido para los Residentes de tercer, cuarto y
quinto afio durante los tres afios de su permanencia en el Servicio de

Medicina Intensiva, una vez finalizados los rotatorios externos. Este
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programa se impartird por los facultativos del Servicio, médicos
adjuntos, en periodos de 34 semanas al afo, de forma que todos los
residentes habran recibido el programa en su totalidad al finalizar su

periodo formativo. Se realizara segun el siguiente esquema:

ANO 1:

- APARATO RESPIRATORIO:

- NEFROLOGIA Y MEDIO INTERNO
- HEMATOLOGIA

- BIOETICA Y MEDICO-LEGALES

- FARMACOLOGIA

ANO 2:

- HEMODINAMICA Y CIRCULATORIO

- NEUROCRITICOS Y TRAUMATISMOS
- GESTION Y CONTROL DE CALIDAD
- EPIDEMIOLOGIA Y BIOESTADISTICA
ANO 3:

- INFECCIONES-SEPSIS

- METABOLISMO Y NUTRICION

- INTOXICACIONES

- TRASPLANTES

- CATASTROFES

La asistencia a las sesiones del servicio y a las sesiones generales
hospitalarias es obligatoria para todos los residentes en formacion del

servicio de Medicina Intensiva.
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5 Guiao itinerario formativo de la Unidad Docente

5.1 Competencias
El programa vigente del Plan nacional de la Especialidad no contempla las

compentencias. Se plantean una serie de objetivos a alcanzar durante el
periodo formativo a partir de unos conocimientos basicos y de un
entrenamiento practico, definido este ulitmo como el conjunto de técnicas qued
ebe relizar el médico residente durante su periodo de formacién, en orden a

adquirir las habilidades correspondientes.

5.2 Priorizar las competencias

Se pueden identificar necesidades relacionadas con la adquisicion de una
serie de competencias que de forma genérica serian las siguientes:
= Manejo de la incertidumbre.
» Adecuacion en la toma de decisiones.
» Destreza en la exploracién y obtencién de datos.
= Uso eficiente de los recursos disponibles (tiempo, pruebas
complementarias, farmacia, etc.).
= Precisibn en el diagnostico clinico-etiolégico, técnicas de imagen,
laboratorio, etc.
» Eleccion de la terapéutica apropiada tanto etiolégica como paliativa.
» Elaboraciéon de planes adecuados para cuidados complementarios y
continuidad de los cuidados.
» Habilidad de comunicacion con los y las pacientes.
» Responsabilidad profesional y ética.
= Trabajo en equipo.
Las competencias en investigacion comunes se refieren fundamentalmente
al aprendizaje en tres ejes:

» Eldisefo y la realizacion de proyectos de investigacion
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» La presentacion de resultados de investigacion, de forma oral y
escrita.

» La lectura critica de las publicaciones cientificas.

5.3 Objetivos generales

La practica de la Medicina Intensiva requiere poseer un determinado
campo de conocimientos, dominar un conjunto de habilidades y disponer de
una serie de actitudes psiquicas y humanas.

Aungue estos rasgos son comunes a la mayoria de las disciplinas
clinicas, la integracion simultanea de todas puede proporcionar una

aproximacion al perfil profesional del especialista en Medicina Intensiva.

A) BASES DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO
1. Medicina Interna

Como punto de partida, la practica de la Medicina Intensiva requiere poseer
una sélida base en Medicina Interna, ya que buena parte de su actividad se
corresponde con la de un "internista experto en situaciones criticas". Esto
justifica que todos los programas de formacion cuenten con un primer periodo
dedicado a esta formacion general, antes de entrar en los contenidos
especificos de la Medicina Intensiva.
2. Fisiopatologia
El campo de conocimiento médico de la especialidad tiene una clara
proyeccion fisiopatolégica. El objetivo fundamental de la Medicina Intensiva es
el estudio de los mecanismos por los que todas las enfermedades pueden
conducir a una situacion en que la vida esté amenazada. Estos mecanismos,
gue son similares a todos los procesos médicos o quirdrgicos, fueron
denominados por Fynn "vias finales comunes" (1974): fracaso de la
respiracion, la circulacion o los sistemas de mantenimiento del equilibrio del
medio interno. Esto condiciona que el campo de conocimiento de la Medicina
Intensiva se encuentre mas proximo a la Fisiopatologia, ya que junto a los

diagnésticos clinicos habituales, el intensivista ha de manejar un diagnéstico
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funcional, del que va a depender el nivel de soporte vital a que ha de ser
sometido el enfermo.

3. Bioingenieria

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

microprocesadores, conocer el manejo de los gases industriales, etc.

B) HABILIDADES DE TIPO PRACTICO

El trabajo de intensivista requiere el dominio de determinadas técnicas y
habilidades que tradicionalmente proceden del campo de otras especialidades,
fundamentalmente la Cirugia o Anestesiologia: insercidbn de vias aéreas
artificiales y manejo de respiradores, vias venosas centrales y cateterismo
cardiaco, procedimientos de depuracion extrarrenal, técnicas de resucitacion

cardio- pulmonar y soporte circulatorio, drenaje de cavidades, etc.

C) ASPECTOS ETICOS Y SOCIOLOGICOS

No pueden quedar al margen de este andlisis los aspectos de caracter
socioldgico y ético que matizan la Medicina Intensiva. Los poderosos medios
de soporte vital aplicados indiscriminadamente a pacientes irreversibles,
pueden conducir a un proceso de "retrasar la muerte mas que prolongar la
vida", que puede entrar en colisidbn con los principios éticos fundamentales y
atentar contra los derechos y la dignidad de los propios pacientes. Por otro
lado, la capacidad para absorber recursos econémicos por parte de la Medicina
Intensiva es practicamente ilimitada e incluso en condiciones Optimas de
gestion, el mantenimiento de una cama de UCI supera al menos tres veces el

de una de hospitalizacion convencional. Los recursos disponibles son
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necesariamente limitados y su adscripcion inadecuada, ademas de un gasto
inatil, puede privar de ellos a un paciente verdaderamente necesitado. Esto
obliga a utilizar criterios de seleccion de enfermos que permitan que la UCI se
dedique a los pacientes en situacion de amenaza vital con expectativas
razonables de recuperacion y a establecer, dentro de lo posible, los limites a
los que se debe llegar con las medidas activas de soporte, que ha venido en

denominarse "encarnizamiento terapéutico”.

5.4 Programade la Especialidad

Programa elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad y aprobado
por la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de
Educaciéon y Ciencia por la Resolucion de fecha 25 de abril de 1996 (Real
Decreto 127/84).

Con posterioridad, en el afio 2003, la Comision Nacional de la Especialidad
(CNE) elabor6, aprob6 y presenté un borrador que no se ha publicado. Esta
nueva version propone un modelo orientado hacia la obtencién de
conocimientos, habilidades y actitudes que permita construir competencias, en
el que los tres aspectos se separan con un fin didactico, pero que en la practica
se adquieren de forma asociada y enlazada.

5.5 Programa de la Especialidad adaptado al Hospital
General Universitario de Castelldon

El programa de Formacion de los Residentes de Medicina Intensiva en el
Hospital General Universitario Castellon (dependiente de la Universidad de
Castellon) se desarrollara, de acuerdo con el programa de la Comision

Nacional de la Especialidad, en los siguientes periodos:

5.5.1. RESIDENTES DE PRIMER Y SEGUNDO ANO:
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Durante el primer mes de Residencia, el R1 permanecera en el Servicio de
Medicina Intensiva, realizando labor asistencial y las guardias que le

correspondan en dicho servicio.

SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA: 3 meses
- Objetivos:

a) Toma de contacto con el Servicio de Medicina Intensiva y con el Hospital.
b) Familiarizarse con las rutinas asistenciales del SMI.

c) Introduccidn a los principios de RCP basica y avanzada.

d) Conocer los accesos venosos y arteriales en los enfermos criticos.

e) Conocer la normativa sobre la Historia Clinica

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA: 3 meses
- Objetivos:

a) Labor asistencial con realizacion de historia clinica, diagnéstico diferencial y
juicio clinico provisional.

b) Justificacion de las decisiones terapéuticas y de las técnicas a realizar.

c) Interpretacién de la radiologia simple de térax y abdomen.

d) Interpretacion de un ECG convencional.

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

f) Realizacion de puncién lumbar, paracentesis y toracocentesis.

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL: 2 meses.
- Objetivos:

a) Conocimiento basico de las técnicas quirdrgicas y de sus indicaciones
(cirugia digestiva, toracica, vascular y endocrina).

b) Realizacién tutorizada de cirugia local como: drenaje abscesos, limpieza de
escaras etc....

c) Presencia fisica en quir6fano, en cirugias complejas. Manejo y seguimiento

del postoperatorio de pacientes quirdrgicos y de sus complicaciones.
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d) Nutricion del paciente quirargico.
e) Realizacion de técnicas como: drenajes pleurales.

SERVICIO DE NEUMOLOGIA: 2 meses
- Objetivos:

a) Exploracion del enfermo neumoldgico y aplicacion de las diferentes técnicas
de estudio. Especial dedicacion a la diferenciacion de pacientes con
neumopatias cronicas y agudas, de cualquier etiologia, identificando las que
comportan riesgo vital.

b) Conocimiento tedrico de la patologia pulmonar en sus diferentes apartados.
c) Fisiologia del intercambio gaseoso y de la mecanica respiratoria y estudio de
sus alteraciones patologicas. Farmacologia de los broncodilatadores vy
diferentes farmacos en patologia respiratoria.

d) Estudio e interpretacion de las diferentes pruebas funcionales respiratorias:
Curvas de Flujo/Volumen. Analisis de los diferentes patrones ventilatorios.

e) Estudio de la anatomia pulmonar y bronquial con aprendizaje en la técnica
de la fibrobroncoscopia.

f) Aprendizaje de las diferentes técnicas de fisioterapia y rehabilitacion
respiratoria. Especial interés en oxigenoterapia e inhaloterapia

Interpretacion de las alteraciones en los gases sanguineos.

g) Toracocentesis y enfoque diagndstico de los derrames pleurales.

SERVICIO DE HEMATOLOGIA: 1 mes
- Objetivos:

a) Conocimiento de situaciones de alteracion hematoldgica que presentan
frecuentes complicaciones (mono o multiorganicas) por patologia asociada.
b) Técnicas de aislamiento en paciente inmunodeprimido.
c) Diferenciacién e identificacibn de criterios de ingreso en UCI de estos
pacientes.

SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL.:

R1: 6 meses (1 mensual)
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R2: 6 meses (1 mensual)

- Objetivos:
a) Realizacion obligatoria de la historia clinica con impresion diagnostica.
b) Decisiones diagndstico-terapéuticas tuteladas por el “staff”.
c) Aprendizaje de las siguientes técnicas: Sondaje vesical con diferentes tipos
de sondas, Sondaje nasogastrico, Intubacion orotraqueal de emergencia,
Puncion lumbar, Puncion arterial, Canalizacion via venosa periférica,
Toracocentesis.
d) Actualizaciones en los diferentes protocolos de Urgencias.
e) Identificacion de situaciones de urgencia y emergencias, discriminando la
asistencia inmediata, el traslado a UCI de pacientes en situacion inestable,
facilitar el contacto con los demas especialistas de guardia, y conocer las

rutinas de inter — consulta del centro.

SERVICIO DE CARDIOLOGIA: 2 meses repartidos de la siguiente forma: 1
mes en Ecocardiografia, 1 mes en salay en la Seccio6n de Hemodinamica.

- Objetivos:
a) Conocimiento de las bases de las insuficiencia cardiaca y patologia
coronaria. Identificacion de criterios de riesgo.
b) Exploracién del enfermo cardidpata y aplicacion de las diferentes técnicas de
estudio.
c) Estudio de los farmacos cardiovasculares.
d) Estudio e interpretacion del ECG en las diferentes cardiopatias.
e) Conocimiento basico de Ecocardiografia y Doppler cardiaco.
f) Conocimiento basico de las pruebas de esfuerzo y de viabilidad miocardica.
g) Rutinas funcionales e indicacion de exploraciones hemodinamicas invasivas

y no invasivas.
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h) Conocimiento de la anatomia coronaria, patologia valvular y diferentes
técnicas actuales en el tratamiento de la cardiopatia isquémica y de las
valvulopatias cardiacas (Durante la rotacion por S. de Hemodinamica).

i) Indicacion de traslado a centros de referencia por urgencia hemodinamica.
La Unidad Coronaria esté a cargo del SMI.

SERVICIO DE NEFROLOGIA: 2 meses.
- Objetivos:

a) Conocer el diagnéstico y la fisiopatologia de las enfermedades agudas
renales y de las complicaciones graves de la insuficiencia renal crénica.

b) Fisiopatologia del equilibrio acido-base. Fisiopatologia y diagndstico
diferencial del fracaso renal agudo. Enfoque del paciente oligurico.

c) Manejo rutinario y conservador de pacientes en fracaso renal, agudo o
cronico, sometidos o no a técnicas dialiticas. Identificacién de criterios de
emergencia y manejo conservador de estas situaciones (EAP).

d) Conocimiento de las técnicas de depuracién extrarrenal y su aplicacion en
las Unidades de Cuidados Intensivos. Rutinas de mantenimiento y control
dialitico

e) Conocimiento de la nefrotoxicidad de los farmacos mas frecuentes de uso en
UCI y la metodologia de ajuste de dosis.

f) Presentacion de casos clinicos y sesiones bibliogréficas.

Las técnicas continuas de depuracion extracorpérea se realizan en la UCI

SERVICIO DE NEUROLOGIA: 1 mes.
- Objetivos:

a) Exploracion avanzada del paciente neurologico.

b) Diagnostico, fisiopatologia y tratamiento de las enfermedades
cerebrovasculares.

c) Enfoque diagndstico de las polineuropatias, miopatias y enfermedades

degenerativas del sistema nervioso central.
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d) Conocimiento de las situaciones neurolégicas que pueden representar
indicacion de ingreso en SMI.

e) Atencion y diagnostico diferencial del paciente en coma. Asistencia al ictus.
f) Compromisos ventilatorios en polineuropatias ascendentes o de origen de la
motoneurona
g) Escalas de valoracion neurolégica.

h) Diagnostico y tratamiento de las crisis convulsivas. Farmacos
anticomiciales.

i) Conocimiento basico de Doppler Transcraneal.

j) Realizacion de punciones lumbares.
k) Conocimiento de la anatomia del SNC en TAC y RNM.

SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO: 1 mes.

- Objetivos:
a) Familiarizacion con técnicas radiolégicas e interpretacion de las mismas.
Radiologia basica, Tomografia Axial Computarizada de craneo, térax y
abdomen.

b) Radiologia intervencionista.

SERVICIO DE ANESTESIA ADULTOS: 2 meses

- Objetivos:

a) Conocimiento basico de la técnica de induccion anestésica, ventilacion con
mascarilla e intubacion oro y nasotraqueal.

b) Manejo de farmacos: Sedantes, Relajantes, Analgésicos.

c) Conocimiento de las técnicas de anestesia regional, local, y general.

d) Control y dominio de la situacion intraquiréfano.

e) Técnicas en el manejo del dolor.: Anestesia epidural.

f) Conocimiento del funcionamiento de la Unidad de Reanimacion.

Los pacientes postquirdrgicos considerados de alto riesgo ingresan en UCI,

durante el postoperatorio.
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SERVICIO DE MEDICINA DIGESTIVA: 1 mes
- Objetivos:

a) Conocimiento basico de las principales patologia agudas del aparato
digestivo:

e Patologia biliar

e Pancreatica y sus complicaciones

e Hepatopatia aguda y reagudizada y sus complicaciones (cirrosis).

e Hemorragias digestivas.
b) Manejo de farmacos: relacionados con complicaciones del cirrético
(terlipresina, betabloqueantes, diuréticos, etc).
c¢) Conocimiento de las técnicas:

e Endoscopias

e Paracentesis
Esta es una rotacién de reciente incorporacion a peticion de los residentes de
afios previos (encuestas), se haran las actualizaciones y adaptaciones

pertinentes segun necesidades.

SERVICIO DE NEUROCIRUGIA: 1 mes
- Objetivos:

a) Conocimiento béasico de la patologia aguda a cargo de neurocirugia:
e Hidrocefalia aguda y trastornos del flujo de LCR (fisiopatologia, clinica,
valoracion).
e Traumatismo craneoencefélico (valoraciones, radiologia, tratamiento,
cuidados).
e Hemorragia subaracnoidea (valoracion, tratamientos, complicaciones).
e Masa/neoplasias del SNC
b) Conocimiento de las técnicas basicas: Drenaje ventricular
Esta es una rotacion de reciente incorporacion a peticion de los tutores, se

hardn las actualizaciones y adaptaciones pertinentes segin necesidades. A
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fecha de la actualizacion de esta guia esta pendiente el primer residente que

inicie la rotacion.

SERVICIO DE MICROBIOLOGIA/PROA: 1 mes
- Objetivos:

a) Conocimiento de las técnicas convencionales y rapidas para el diagnostico
microbioldgico. Pruebas de sensibilidad antimicrobiana.

b) Ajuste y seguimiento de la terapia antibiética (perfil del paciente, TCRR,
obesidad, interacciones, etc).

c) Conocimiento infecciones oportunistas, por multirresistentes, etc.

Esta es una rotacion de reciente incorporacion a peticion del PROA, se haran
las actualizaciones y adaptaciones pertinentes segin necesidades. A fecha de
la actualizacién de esta guia esta pendiente el primer residente que inicie la

rotacion.

Los rotatorios descritos durante los periodos de residencia de primer y
segundo afio pueden experimentar variaciones en cuanto a la secuencia, de
acuerdo con la disponibilidad de los servicios y las rotaciones de los residentes
de otras especialidades. Con ello se trata de evitar el acimulo de especialistas
en formacién en determinados servicios y el consiguiente descenso del
rendimiento del rotatorio. Los cambios se efectuaran siempre de acuerdo con

los tutores y jefes de los servicios.

5.5.2. RESIDENTES DE TERCER, CUARTO Y QUINTO ANO

El periodo de formacion de los residentes de 3°, 4° y 5° afios tiene lugar

basicamente en el Servicio de Medicina Intensiva del Hospital General
Universitario de Castellon, salvo un rotatorio externo de 2 meses por el Servicio
de Reanimacion de Cirugia Cardiaca que clasicamente se realizaba en el

Hospital General de Valencia, sin embargo la dltima residente lo hizo en el
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Hospital La fe, por lo cual, esta puede realizarse en cualquier otro centro que
reina las condiciones de docencia necesarias en esta materia. Siempre tras
ser comunicado y aprobado por las Comisiones de Docencia, Jefes de Servicio

y Direcciones de ambos Centros Hospitalarios, emisor y receptor.

ROTATORIO EXTERNO: CIRUGIA CARDIACA: 2 meses
- Objetivos:

a) Conocer el diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas
cardiovasculares subsidiarias de tratamiento quirargico, asi como el manejo del
postoperatorio de los pacientes intervenidos bajo circulacién extracorpérea, y
de sus complicaciones.

b) Indicaciones y manejo del Balon de Contrapulsacion Intraadrtico.

c) Diferentes modos de estimulacion cardiaca en el postoperatorio de cirugia
cardiaca. Técnica de sobreestimulacion eléctrica.

d) Asistencia y conocimiento de las técnicas especificas de Reanimacion

Cardiaca postquirurgica

SERVICIOS DE _ATENCION MEDICA URGENTE (SAMU): 2 meses en

formato 6 guardias

- Objetivos:
a) Desarrollar y adquirir las habilidades para la atencién al politraumatizado “in
situ”. Sistemas de transporte medicalizado urgente. Inmovilizacion.
b) Manejo del Sindrome Coronario Agudo extrahospitalario.
c) Atencidn al paciente con insuficiencia respiratoria severa.
d) Manejo del accidente cerebrovascular.
e) Técnicas de aislamiento de la via aérea en situaciones de emergencia por

accidentes de trafico, electrocucién, ahogamiento, etc.

LABORATORIIO DE ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA

a) Fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento farmacoldgico o eléctrico de las

arritmias cardiacas y de los trastornos de conduccién
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b) Estudio basico de las pruebas electrofisioldgicas.
c) Indicaciones y técnicas de cardioversion
d) Indicaciones y técnicas de estimulacion eléctrica endocavitaria y externa

transitoria.

SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

ROTACION POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA:
Convencionalmente la UCI se dividia en tres secciones, dos de ellas de manejo
de niveles de asistencia mixto (semi y criticos), denominadas secciéon Ay B; y
una tercera denominada seccion C o unidad de cuidados intermedios
(pacientes semicriticos). Con motivo del COVID dichas divisiones
desaparecieron para convertirse en unidades mas versatiles, preparadas para

todo tipo de pacientes, incluyendo los afectados por la pandemia.

Asistencia habitual a pacientes criticos con rotacion por las distintas secciones
del Servicio y bajo supervision directa de los miembros del staff. Tan solo los

Residentes en quinto afio de especialidad no necesitaran ser supervisados.

Los residentes se incorporaran a las actividades habituales de la seccion a la

gue estan adscritos.

ROTATORIO PACIENTES CRITICOS-1
PACIENTES SEPTICOS, RESPIRATORIOS. CARDIOLOGICOS,
DIGESTIVOS, NEFROLOGICOS Y HEMATOLOGICOS. Esta division se

establece como guia, el residente podra ver, valorar y manejar otro tipo de

pacientes. Por esta razon no se establecen tiempos.
- Objetivos:
INFECCIONES Y SEPSIS:
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Conocer las técnicas diagnésticas y el tratamiento de las infecciones
mas frecuentes en Cuidados Intensivos, la prevencion y los factores de
riesgo de la infeccion nosocomial y sus métodos de vigilancia, asi como el

tratamiento de la sepsis y del fracaso multiorganico.

RESPIRATORIO:
Conocimientos genéricos:

a) Fisiologia del intercambio gaseoso, de la mecanica respiratoria y de los
mecanismos de control de la respiracion.

b) Clinica y fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria en sus diferentes
etiologias.

c) Técnica de la Ventilacion artificial. Fisiopatologia de la ventilacion mecanica.
Curvas Presién-Volumen, Flujo Volumen, etc. Diagndéstico y tratamiento de
las complicaciones derivadas de la ventilacion mecanica.

d) Ventilacion mecanica no invasiva. Indicaciones y modalidades.

e) Manejo del paciente con ventilacibn mecanica prolongada.

f) “Weaning” del respirador. Criterios y técnica. Decanulacion progresiva y
cierre de la traqueostomia.

g) Farmacologia de los broncodilatadores y otros farmacos usados en el

tratamiento de la insuficiencia respiratoria.

Entrenamiento practico:

Enfermo no intubado

Mantenimiento de la Intubacion orotraqueal o nasotraqueal

via aérea permeable Cricotiroidectomia/Traquoestomia

Aspiracion de secreciones

Manual, con bolsa autoinflable y mascarilla

Mecanica, manejo de ventiladores y patrones mas

Ventilacion titpicos
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Humidificadores
Monitorizacion y alarmas de ventiladores
Fisioterapia respiratoria
Monitorizaciobn invasiva y no invasiva del
Otras técnicas intercambio gaseoso.
respiratorias Medicion de parametros de la mecanica
respiratoria
Puncion y drenaje pleural

CARDIOCIRCULATORIO
a) RCP Basica y Avanzada.

b) Diagnostico, fisiopatologia y tratamiento de la Patologia Aguda Coronaria en

sus diferentes manifestaciones, angina inestable e infarto agudo de

miocardio, asi como el diagnéstico y tratamiento de sus complicaciones.

c) Indicaciones y administracion de los diferentes farmacos fibrinoliticos.

Manejo de sus complicaciones.

d) Técnicas de revacularizacion coronaria.

e) ldentificacion y tratamiento de los distintos tipos de shock.

f) Tromboembolismo Pulmonar: Prevencién, Diagndstico y Tratamiento.

g) Hipertension Pulmonar.

h) Diseccion y rotura de Aneurismas Aorticos.

)] Indicaciones de la monitorizacion hemodinamica continua. Implantacion

de catéteres de termodilucion (catéter de Swan-Ganz) con andlisis de las

curvas. Monitorizacién continua del gasto cardiaco por termodilucion y otros

sistemas (PiCCO; etc..).Calculo de los diferentes parametros derivados.

)] Identificacion y Tratamiento farmacologico y eléctrico de las arritmias.

i) Farmacos inotrépicos e hipotensores.

i) Conocimientos basicos de Ecocardiografia y Doppler aplicados al paciente

critico.
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Entrenamiento practico:

Implantacion y manejo de marcapasos temporales externos endocavitarios y

transcutaneos.

Monitorizacién hemodindmica continua del GC y otros parametros

Uso de cardiocompresores mecanicos

Pericardiocentesis

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

HEMATOLOGICO
a) Conocimiento y tratamiento de los transtornos de la hemostasia y
coagulacién
b) Plasmaferesis y tratamiento con hemoderivados Reposicion de
hemoderivados.
c) Fibrinoliticos, heparina y anticoagulantes orales

d) Tratamiento y cuidados en pacientes neutropénicos e inmunodeprimidos.

DIGESTIVO

a) Diagnéstico diferencial del abdomen agudo, incluyendo la perforacién de
viscera hueca, las lesiones agudas vasculomesentéricas, la colecistitis
aguda, la pancreatitis severa y el megacolon téxico.

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

c) Tratamiento de la pancreatitis severa.

d) Fisiopatologia y tratamiento de la insuficiencia hepatica.

e) Hepatotoxicidad de los farmacos mas frecuentemente usados en Cuidados
Intensivos.

f) Manejo del postoperatorio y las complicaciones del postoperatorio de la

cirugia abdominal, como “shock”, sepsis y fistula entéricas.

ROTATORIO PACIENTES CRITICOS 2
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PACIENTES NEUROQUIRURGICOS. NEUROLOGICOS. POLITRAUMAS Y

POSTOPERADOS. Esta divisién se establece como guia, el residente podra

ver, valorar y manejar otro tipo de pacientes. Por esta razén no se establecen

tiempos.
- Objetivos:
NEUROLOGICOS Y NEUROQUIRURGICOS:

a) Diagnostico y manejo del paciente en comay de sus diferentes etiologias.

b) Diagndstico y tratamiento de las crisis convulsivas.

c) Diagnostico y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea y de codigo ictus.

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

¢) Meningitis, encefalitis y cuadros infecciosos del SN.

d) Manejo del postoperatorio del enfermo neuroquirdrgico.

e) Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presién intracraneal, y
tratamiento de la hipertension intracraneal.

f) Neuromonitorizacién en el paciente con Traumatismo Craneal: indicaciones,
usos y complicaciones de las técnicas de monitorizacion de la presién
intracraneal (PIC). Presion de perfusion cerebral (PPC) y saturacion venosa
del bulbo de la yugular (SvjO2). Presion tisular de oxigeno (PTI).

g) Monitorizacion incruenta en el adulto: EEG, Doppler, Potenciales evocados
de tronco y somestésicos corticales.

h) Escalas de gravedad.

i) Criterios clinicos y legales de muerte encefélica.

j) Mantenimiento del potencial donante de érganos.

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

[) Atencion integral al paciente politraumatizado grave y al traumatismo
craneal. Monitorizacion de la Presion intracraneal.

m)Manejo del paciente neuroquirdrgico y de sus complicaciones.
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n) Fluidoterapia analgesia, manejo catéter epidural.

Entrenamiento practico:

Puncién lumbar

Monitorizacién de la presion intracraneal

Mantenimiento del potencial donante de 6rganos

POLITRAUMAS Y CATASTROFES.
a) Atender adecuadamente al traumatizado en su fase aguda
b) Conocer y aplicar el programa de RCPA en trauma
c) Transporte del politraumatizado
d) Diagnéstico y tratamiento si procede de traumatismos especificos
e) Prevencion y tratamiento de los sindromes de aplastamiento vy
compartimental
f) Manejo de hemorragias traumaticas.
g) Preparacion e indicaciones quirargicas y traslados.
h) Conocer las técnicas de triage y de adecuacidén de recursos aplicables en
situaciones de catastrofe, asi como las técnicas de busqueda, transporte
sanitario y evacuacion de colectivos
i) Conocer los fundamentos béasicos de los programas de emergencias ante
diferentes tipos de catastrofes, naturales o secundarias actividades humanas.
j) Conocer el programa de emergencia del propio hospital y participar en las

simulaciones que se realicen.
INTOXICACIONES

a) Conocimiento de etiologias mas frecuentes de sus posibles antagonistas y

de los toxicos susceptibles de depuracion extrarrenal.
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ROTATORIO PACIENTES SEMICRITICOS: Esta division se establece como
guia, el residente podré ver, valorar y manejar otro tipo de pacientes. Por esta

razon no se establecen tiempos.
- Objetivos:
a) Traslado asistido de pacientes a otros servicios para realizacion de técnicas
especificas: cateterismo coronario, exploraciones radiologicas...
b) Monitorizacién no invasiva
c) Vigilancia de enfermos previo a alta
d) Transicion de nutricion parenteral a enteral
e) Manejo de insulinas en diversos tipos de pautas
f) Fisioterapia Respiratoria
g) Decanulaciones de traqueostomias.
h) Rehabilitacién y cambios posturales
i) Conocer las indicaciones y como realizar la fluidoterapia y la nutricion enteral
y parenteral,
j) Conocer el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades criticas
metabolicas y endocrinologicas tales como la cetoacidosis diabética, la
hiperosmolaridad e hipoosmoralidad, hiper e hipotiroidismo, Sindrome de

secrecion inapropiada de ADH, insuficiencia suprarrenal aguda, etc.

ROTACIONES OPTATIVAS EXTRAHOSPITALARIAS.

Este programa de rotaciones podra ser completado, a solicitud del
Residente, y previa aprobacion por el Ministerio de Sanidad, con la rotacion por
Unidades de Hospitales Nacionales o extranjeros con el objetivo del
aprendizaje y/o desarrollo de habilidades en determinados campos especificos
de la Medicina Intensiva, que bien no existen en nuestro Hospital o se
encuentran en fase de inicio. El Servicio autoriza la Rotacidbn en Servicios
ajenos durante tres meses en el periodo de quinto afio. La eleccién del Centro

y tematica de la Rotacion sera realizada por cada Médico.
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5.6 Disefio del plan individual de formacién personalizado

El plan de formacion se individualiza para cada uno de los residentes, que
les sera entregado en la primera entrevista con el tutor y donde constaran los
rotatorios a realizar durante su periodo formativo y los periodos en los que se
llevaran a cabo.

Este plan indvidual de formacion se establecera de acuerdo a unas
necesidades comunes:

e Necesidades iniciales durante los primeros meses del periodo formativo:

o Conocer el centro, la unidad y su funcionamiento.

o Conocer los equipos de trabajo y la dinamica del grupo.

o Conocer la documentacion que se utiliza en el centro: historia
clinica, documentos de solicitudes, prescripcion electrénica,...

o Iniciar la valoracion en las actividades asistenciales con la tutela
adecuada (de pacientes, procedimientos/técnicas, etc.).

* Necesidades de avance:

o Tomar parte activa en las tareas asistenciales.

o Aprender técnicas basicas.

o Participar en las actividades investigadoras.

= Necesidades del periodo final:

o Realizar la valoracion de actividades asistenciales (de pacientes,
procedimientos/técnicas, etc.) evaluando los resultados de forma
autonoma.

o Poner en comun la actividad asistencial realizada.

o Realizar técnicas de forma autbnoma.

o Programar, junto con el tutor o la tutora, las rotaciones externas a

la unidad que considera de utilidad para su formacion.

5.6.1 El método formativo

Para la ensefianza de competencias clinicas, nos basaremos en un método

en cinco pasos:
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» Paso 1. El residente tiene la motivacion para aprender una habilidad,
comprende porque la habilidad es necesaria y cuales son las
indicaciones para su uso en la actividad asistencial.

» Paso 2. El tutor demuestra exactamente la habilidad. Esta demostracion
da al residente una imagen mental de la sistematica de la habilidad. Esta
imagen es importante para quien aprende, puesto que sera rememorada
cuando practiquen dicha habilidad.

= Paso 3. El tutor realiza el procedimiento pero repitiendo cada paso del
proceso tantas veces como sea necesario para su comprension. Esto
ayudard a la o el residente a ver de qué manera encaja cada paso en la
secuencia general y le dara tiempo para que pregunte o pida
clarificacion de cada uno de los pasos.

» Paso 4. El residente describe como se realiza la habilidad o
competencia. Se pregunta a los alumnos que describan paso a paso
como se hace, asegurando el tutor que los alumnos comprenden y
recuerdan cada paso en la secuencia de desarrollo de la habilidad.

» Paso 5. El residente realiza la prueba. Cuando hace su primer intento, el
tutor permanece a su lado observando, corrigiendo y dando
instrucciones segun las necesidades observadas. El proceso continua
hasta que se consigue el nivel de competencia que la habilidad requiere

para ser realizada de forma autébnoma y responsable.

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

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

tutorizacion directa.
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- Nivel IlI: actividades realizadas directamente por otro personal sanitario

del Centro a las que el médico residente asiste como observador o ayudante.

5.6.2 Estructura

5.6.2.1 Formacion y actividad asistencial

a) OBJETIVOS: De acuerdo al Plan Nacional de Formacion de la Especialidad,

los objetivos a cumplir se han definido previamente en el apartado 5.3.2

b) GUARDIAS:
R-1: Deben realizar:
- 1 guardia mensual en el Servicio de Urgencias, durante 6 meses,
- Segun circunstancias y a con la aprobacién de los tutores:
o Guardias en los Servicios por donde se encuentren
realizando el rotatorio si asi lo requiere la especialidad
o Un minimo de 1 guardia en Medicina Intensiva hasta

completar las 5 mensuales.

R-2: Deben realizar:
- 1 guardia mensual en el Servicio de Urgencias, durante 6 meses,
- Segun circunstancias y a con la aprobacién de los tutores:
o Guardias en los Servicios por donde se encuentren
realizando el rotatorio si asi lo requiere la especialidad
o Un minimo de 1 guardia en Medicina Intensiva hasta

completar las 5 mensuales.

R-3: Deben realizar :
- 2 guardias mensuales durante 3 meses en el SAMU y
- 3 guardias en Medicina Intensiva durante los periodos anteriores y

5 guardias en el servicio, cuando finalice el rotatorio por el SAMU.

Avgda. Benicassim, s/n 12004 Castelld - Tel. (+34) 964 7 25000 - www.castello.san.gva.es 40



0 CENERALITAT |
& VALENCIANA Sl

R-4: Deben realizar:
- 3 guardias mensuales en Cirugia Cardiaca durante los 2 meses de
rotatorio por este servicio.
- 2 guardias en M.l. y 5 guardias en el servicio, cuando finalicen el
rotatorio por Cirugia Cardiaca..

R-5: Deben realizar:
- Entre el Servicio de Medicina Intensiva y en el Centro de rotatorio

opcional

Todos los Residentes deben realizar un maximo de 5 guardias mensuales de

presencia fisica, siendo al menos una de ellas en UCI.

c) HABILIDADES:

HABILIDADES DE NIVEL 1:

Deben ser adquiridas durante el periodo formativo de R1y R-2
¢ Accesos vasculares: Vias venosas centrales: Subclavias, Yugulares,
Femorales
e Punciones y cateterismos arteriales: Radiales, Humerales, Femorales.
e Sondaje Nasogastrico y Orogastrico
e Sondaje vesical
eTécnicas y habilidades necesarias para realizar una RCP avanzada:
ventilacion boca-boca, MCE, Ventilacion con Ambu y balon autohinchable.
e Monitorizacién del paciente
eConocimiento y manejo de los desfibriladores manuales vy
semiautomaticos.
e Interpretacion del ECG y Reconocimiento de las arritmias de riesgo vital.
e Conocimiento y cumplimentar los scores de gravedad cargas de trabajo

del servicio.
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¢ Obtencion de muestras para microbiologia

e Interpretacion de la radiografia de torax urgente, portatil

e Puncion lumbar

e Manejo de Nutricion Parenteral y Enteral

e Manejo de hiper e hipoglucemia

e Manejo inicial de la ventilacién artificial invasiva y no invasiva
e Manejo de la mascarilla laringea

e Intubacién no urgente

e Técnicas de inmovilizacion traumatolégicas: cervical

HABILIDADES DE NIVEL 2:

Deben ser adquiridas durante el periodo formativo de R3

e Implantacion de marcapasos externos

e Perfeccionamiento en el manejo de las arritmias
¢ TAC cervical, craneal, toracico y abdominal

e RNM

e [dentificacion del posible donante de 6rganos
e Manejo de catéteres de PIC

e Insercidn y retirada de drenajes toracicos.

¢ Ventilacion no invasiva

e Manejo de la Presion Intraabdominal

e Puncion-Lavado Peritoneal

e Manejo de monitorizacion PiCCO

e Catéter de Swan-Ganz

e Cricotirotomia

e Infiltracion analgésica regional

e Interpretacion del EEG y EMG

e Iniciacion al manejo del broncofibroscopio
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eTécnicas de nutricion enteral y parenteral. Implantaciéon de s

yeyunales.

HABILIDADES DE NIVEL 3:

Deben ser adquiridas durante el periodo formativo de R4-R5

e Traqueotomia percutanea
e Eco-Doppler-T

e Ecocardiografia

¢ Fibrobroncoscopia

e Catéter epidural y pleural

CASTELLO

DEPARTAMENT DE SALUT

ondas

eTécnicas de Depuraciéon Extrarrenal: HFVVC, Hemodiafiltracion,

Hemoperfusion,

eManejo del taponamiento cardiaco, Pericardiocentesis y Drenaje

percardico

¢ Analgesia epidural e interpleural

e Neuromonitorizacién avanzada (Pti, microdialisis)
¢ Colocacion de sonda tipo Sengstaken-Blackemore.
e Mantenimiento del donante de 6rganos

e Desarrollo de Capacidad Docente

e Perfeccionamiento de todas las técnicas descritas

5.6.2.2 Formacion tedrica, docente e investigadora

A lo largo de los 5 afos de Residencia deberan desarrollarse

CONOCIMIENTOS BASICOS de:
1. Epidemiologia Clinica y Bioestadistica aplicada a la medicina.

2. Bioética y aspectos médico-legales en Medicina Intensiva.
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3. Escalas de medicion de la gravedad del paciente critico. Sistemas basicos
de control de calidad en Cuidados Intensivos. Gestion clinica.

4. Metodologia de investigacion.

5. Lectura critica de articulos cientificos. Realizacion-presentacion de trabajos
cientificos

6. Uso de ordenadores personales, disefio de bases de datos, manejo de
procesadores de texto y de programas de disefio de gréficos.

7. Habilidades comunicativas.

8. Salud Publica.

6. Se le recomienda perfeccionar sus conocimientos de inglés técnico en el

transcurso de su residencia.

A) CURSOS A REALIZAR DURANTE LA RESIDENCIA:

1. SVA, SVA+DEA Y SVAT R1
2. TRANSPORTE MEDICALIZADO (SAMU): R4
3. INSTRUMENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

EN M.1. (SOVAMICYUC) : R1-R2- R3
4. HEMOFILTRACION: R3-R4
5. ECOCARDIOGRAFIA R3
6. ARRITMIAS Y MP R2
7. FUNDAMENTOS VENTILACION MECANICA PACIENTE

CRITICO - ONLINE R4
8. INSTRUCTORES EN SVA R4
9. PIC -BARCELONA: R4-R5
10.CURSO DE TRASPLANTES R4-R5
11.SOPORTE VITAL AVANZADO PEDIATRICO R5
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Al final del periodo de residencia, los MIR del SMI son poseedores del Diploma
de Instructor en RCP avanzada, conforme el Programa Nacional y el

reconocimiento de la ERC (European Resusucitation Council).

B) OTROS CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA PARA
RESIDENTES.

Curso de Biblioteca Virtual. Bases de Datos. Lectura Critica de Articulos.
Habilidades de comunicacion
Bioética Clinica.

Metodologia de la Investigacion Clinica.

ok~ 0N PE

Calidad y seguridad del paciente.

C) ASISTENCIA A CONGRESOS Y JORNADAS DE LA ESPECIALIDAD

- Jornadas Anuales de Residentes

- Congreso Regional de la Especialidad (SOVAMICYUC): R-1 y R-2 actluan
como ponentes de los trabajos seleccionados. R-5 del HGUA de Castellon,
junto con el resto de residentes de su mismo afio de otros hospitales de la
comunidad Valenciana, presentaran diferentes ponencias donde se debaten
temas de actualidad en el ambito de criticos.

- Congreso Nacional de la Especialidad (SEMICYUC): R--4 y R-5 actian como
ponentes de los trabajos seleccionados.

- Congreso Europeo de la Sociedad Medicina Intensiva: R4 y R-5 actian como

ponentes de los trabajos seleccionados.

D) REVISTAS CONSIDERADAS DE INTERES CIENTIFICO PARA LOS
RESIDENTES DE MEDICINA INTENSIVA:

e MEDICINA INTENSIVA, REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA
e INTENSIVE CARE, CIRCULATION, STROKE
e CRITICAL CARE, JAMA,
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e NEW ENGLAND, RESUSCITATION
e CHEST, JACC, JOURNAL OF TRAUMA, CID
e CURRENT OPINION IN CRITICAL CARE

5.6.2.3 Formacion y actividad investigadora

Los residentes deben participar en las lineas de investigacion / proyectos
y publicaciones del Servicio.

El residente desde R-1 y R-2 patrticipa en los trabajos de investigacion
del Servicio ayudando en la recogida de datos o completando la base de datos.
Esta tarea la realizard junto con un residente mas mayor R-3 6 R-4 y bajo la
supervision de dos médicos adjuntos encargados del proyecto y la jefa de
servicio.

El residente R-3, R-4 participaran de forma mas activa en los trabajos de
investigacion, con la recogida de datos, randomizacion y posterior discusion de
los resultados.

El residente R-5 debera plantear sus propios trabajos de investigacion a

realizar

5.6.2.4 Libro del residente

El libro del residente recoge de forma organizada la evidencia que
muestra la adquisicion de competencias asi como otros aspecos de la practica
clinica que permiten la consecucion de los objetivos previstos previamente. Es
un instrumento y un elemento de reflexion y autoayuda que sirve como guia y
apoyo a la formacion.

En el libro se deben registrar las rotaciones realizadas, tanto las
previstas en el programa formativo como las externas autorizadas. Debe servir
de instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y
conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el

residente durante cada afio formativo.
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El Libro es un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros
instrumentos de valoracion del progreso competencial del residente. El Libro es
propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervision de su
tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacién aplicable sobre
PROTECCION DE DATOS de caracter personal y secreto profesional.

La comision de Docencia del Hospital General Universitario de Castellon
ha creado un “Libro de Residente”, que cada servicio ha ido adaptando segun

sus necesidades.

6 Evaluacion

6.1. Evaluacion formativa

Seré realizada fundamentalmente por los tutores y se llevaran a cabo

2-3 sesiones al mes por residente.

a) Analisis del desempefio mediante observacion directa:

- Evaluacién completa: Al ingreso del paciente o en su primer dia de
evolucion

- Evaluacion parcial: En referencia a un aspecto concreto: GSA,
alteraciones hidroelectroliticas, monitorizacion hemodinamica con los
diferentes sistemas, pautas de tratamiento del hemofiltro, modo
ventilatorio y ajustes pertinentes, tanto en ventilacion mecénica
invasiva como no invasiva

b) Competencia en la accién: evaluacion en el area de simulacion

c) Casos estructurados: discusion de casos e incidente critico.

Para las evaluaciones se utilizara la evaluacion con descriptores
cualitativos: menor de lo esperado (1-2), en el limite de lo esperado (3), lo
esperado (4) y por encima de lo esperado (5-6).

Todas las evaluaciones se llevaran a cabo al menos por tres evaluadores
para mayor fiabilidad.

Evaluacion después del trabajo, basada en resultados:

- Entrevistas.
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- Registros de practicas clinicas.
- Portfolio: serd valorado por los tres tutores.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Material MiniCEX/ACAT | MiniCEX/ACAT MiniCEX/ACAT | SIMULACION
simulacién R3 R4 R5

Caso Sesion Temario
estructurado R4 patologia formacion
Material Sesion SIMULACION
simulacién patologia

Caso Sesion Temario
estructurado R5 patologia formacion
Material Sesion SIMULACION
simulacién patologia

6.2. Evaluacién continuada
Valoracion después de cada rotacion

- Entrevistas periodicas del tutor y residente (se comentan en el siguiente
apartado)
- Libro del residente
- Acta de evaluaciéon formativa (FICHA 1): Normativa el RD 183/2008 y lo
acordado en la Comision de Docencia el 13 de Junio de 2007, utilizando la
escala del cero a diez.

No apto =del 0 al 4

Positivo = del 5 al 8

Positivo destacado =9y 10
- Para la calificacion del libro del especialista en formaciéon, o memoria de
actividad docente-asistencial se utilizara la siguiente escala:

No apto =0

Suficiente = 0,1

Destacado = 0,2

Excelente = 0,3

Los aspectos a valorar seran los siguientes:
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A. Conocimientos y Habilidades

* Nivel de conocimientos teéricos adquiridos
* Nivel de habilidades adquiridas
 Habilidad en el enfoque diagndstico
» Capacidad para tomar decisiones

+ Utilizacion racional de los recursos
B. Actitudes

* Motivacion

* Dedicacion

* Iniciativa

* Puntualidad / Asistencia

* Nivel de responsabilidad

* Relaciones paciente / familia

* Relaciones con el equipo de trabajo

La evaluacién continuada sera efectuada por el Tutor y por el Jefe de la
Unidad por donde el especialista haya rotado.

El Tutor envia esta valoracién a la Comision de Docencia (CD) al
finalizar cada rotacion del residente con el fin de realizar una monitorizacién

estrecha de la formacion.

6.3. Evaluacion anual

Anualmente se evalla al especialista en formacion, en el ultimo mes de
su afio de residencia. Tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que
integran el programa formativo y sus resultados se trasladaran a la comision de

docencia para que proceda a su publicacién en los términos previstos en la ley.
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Se trata de un documento redactado por el tutor que contiene los informes de
evaluacion formativa, incluyendo los de las rotaciones, la participacion de
Cursos, congresos, seminarios 0 reuniones cientificas relacionadas con el
programa formativo, informe de evaluacion de rotaciones externas no previstas
en el programa formativo.

En la “Ficha 2” de Evaluacién se reflejara la nota final anual del Residente, y
es la recopilacion de la media de todas las Fichas 1.

La evaluacion sera:

» Positiva: se ha alcanzado el nivel exigible para considerar cumplidos los

objetivos del programa formativo del afio de que se trate.
= Negativa: en caso contrario. Pueden contemplarse varios supuestos de

evaluaciones anuales negativas (ver guia de directrices generales)

Valoracién de sesiones y cursos

- Asistencia a sesiones clinicas hospitalarias: de asistencia obligatoria para
todos los residentes del servicio, que se celebraran en el Salén de Actos del
Hospital (32 planta, junto a la cafeteria), con una cadencia mensual. Dichas
sesiones comienzan a partir del mes de Octubre y se prolongan hasta Junio

- Asistencia a cursos

- Asistencia a Congresos

- Presentacion de comunicaciones a congresos, publicaciones y sesiones

clinicas

6.4. Evaluacién final de laresidencia

Tiene como objetivo verificar el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacion durante todo el periodo de residencia y que le
permite la obtencion del titulo de especialista. Tras la valoracién del expediente
completo de todo el periodo de residencia se redacta acta que otorga a cada
residente la calificacion correspondiente:

a) positiva

b) positiva destacada
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C) negativa

Evaluacion de 360° grados: la realizan personas que tienen relacién
6.5. Entrevistas con el tutor

Desde la llegada de los residentes en R-1 al servicio de M.l el tutor llevara a
cabo una monitorizacidon tanto de la actividad asistencial como del aprendizaje
y de la evolucién del residente en el hospital y en el servicio. La tutorizacidon se
realizara mediante:
- Entrevista verbal con una periodicidad trimestral: los jueves, a las 12
horas, en el despacho de coordinacién de trasplantes Se realizara

segun el siguiente calendario:

CASTELLO

DEPARTAMENT DE SALUT

Horario SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
12-12,30 R-5 R-5 R-4 R-4
12.30-13.30 R-2 R-3 R-3

13.30-14.00 R-1 R-1 R-2

El cuarto jueves se deja libre para las reuniones que no se puedan

realizar por la actividad del residente o del tutor.

- De cada una de estas entrevistas el tutor se desprende un “informe de

tutorizacion”, donde tanto el residente como el tutor haran constar su

firma.

De esta forma se pueden detectar los problemas de aprendizaje o adaptacion

gue puedan presenta los residentes, las conclusiones y las acciones de mejora

si las hubiera.

Toda la informacion mencionada anteriormente no tendra cabida en una

sola entrevista, sino que seran precisas varias tutorias a programar durante las

primeras semanas de la especialidad.
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En cada evaluacion se mantendré el siguiente esquema:
a Rotaciones realizadas

b  Consecucion de los objetivos planteados en cada una de las

rotaciones
c Préximas rotaciones

d Acontecimientos docentes: Asistencia a cursos o0 congresos,

preparacion de sesiones clinicas o comunicaciones...
e Revision del libro del residente

f Fecha de la proxima tutoria

7 Convenios con otros organismos o0 unidades
docentes

La Unidad de Cuidados Intensivos del hospital General Universitario de

Castellén no tiene ningun convenio en la actualidad.
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