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1- INTRODUCCION

Este documento actualiza y complementa las anteriores guias formativas del
Residente de Medicina Intensiva del Hospital de Galdakao, de febrero de 2009 y de
marzo de 2010, y se elabora en febrero de 2016 a requerimiento de la Comisién de
Docencia de nuestro hospital basandose fundamentalmente en el programa de formacion
de especialidades en Ciencias de la Salud segin RD 183/2008 de 8 de Febrero y el
programa especifico de formacion en Medicina Intensiva segin RD 127/84.

La Unidad de Medicina Intensiva del Hospital de Galdakao fue creada en 1980 y
se acreditd para la formacién de residentes en 1990; existe una plaza por afio destinada a
su especializacion, con un total de 5 residentes en formacién simultanea anualmente.

La unidad estéa situada en la primera planta del hospital, tiene capacidad fisica para
15 pacientes y es polivalente, atendiendo tanto pacientes criticos de diferentes areas

COmo coronarios y ciertos post-quirargicos.

2- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

Aunque existen algunos antecedentes histdricos, el mas notable de los cuales esta
representado por Florence Nighthingale en la Guerra de Crimea, la idea de concentrar a los
enfermos criticos en un rea comin aparece hace algo méas de 30 afios, como consecuencia
de los avances de la medicina, que comienzan a hacer posible la recuperacion de un buen

numero de situaciones criticas, hasta entonces irreversibles.

La idea se experimentd con éxito con motivo de los numerosos casos de
insuficiencia respiratoria observados durante las epidemias de poliomielitis que azotaron
extensas zonas de Europa y Norteamérica durante mediados del Siglo XXy en los heridos

del campo de batalla en las guerras de Vietnam y Corea.

Inicialmente fueron especialistas de procedencia diversa los que se ocuparon de la
atencion del paciente en estas nuevas unidades, sobre todo anestesistas, internistas,
cardiélogos y neumologos. En los afios siguientes, la evidencia de que los pacientes
criticos procedentes de diversos origenes tenian caracteristicas fisiopatologicas y clinicas

homogéneas, asi corno la necesidad de asimilar nuevas estrategias terapeuticas y



desarrollos tecnoldgicos, fueron justificando paulatinamente la configuracion de la

Medicina Intensiva (MI) como una nueva especialidad.

Se define la MI como aquella parte de la medicina que se ocupa de los pacientes
que presentan alteraciones fisiopatoldgicas con un nivel de gravedad tal que representan
una amenaza actual o potencial para su vida y que, al mismo tiempo, sean susceptibles de

recuperacion. Su atencion también incluye el soporte del potencial donante de 6rganos.

Se trata de una especialidad multidisciplinaria que representa, hoy por hoy, el
ultimo escaldn asistencial del paciente criticamente enfermo. Su &mbito principal de
actuacion es el hospital, en el marco del Servicio de Medicina Intensiva. Generalmente son
servicios centrales, de caracter polivalente, dependientes directamente de la Direccién
Médica del hospital, y que funcionan en intima conexion con los demas servicios

hospitalarios y del area de salud.

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) son unos escenarios fisicos concretos
y especiales de nuestros hospitales, donde se realiza la labor asistencial de la especialidad
medicina intensiva. Sin embargo, la asistencia al paciente critico debe concebirse desde
una perspectiva integral, progresiva pero también preventiva, que implica una actuacién
global desde el diagnostico precoz y la anticipacion terapéutica hasta la finalizacion de la
situacién critica, por lo que es deseable que los especialistas en MI aporten su actividad
sin demoras alli donde se encuentre el paciente que lo requiere (outreach), lo que
contribuird a reducir retrasos terapéuticos y complicaciones, asi como la evitacion de

ingresos en UCI por mejoria del paciente, lo que supone la mejor de las opciones.

Asimismo las capacidades y habilidades propias de los especialistas en MI,
también se pueden aplicar en el ambito extrahospitalario, tanto en la atencion técnica
como en la coordinacion estratégica y logistica de las asistencias, especialmente con
motivo del transporte asistido de pacientes con una demora minima del inicio de soportes
técnicos curativos, asi como la adecuada continuidad de cuidados, gestion del destino y su
recepcion optima, o también en la atencion sanitaria a multiples demandas, cuyo extremo
serian las situaciones de catastrofe. Es aqui donde la seleccion y ordenacion de demandas

y respuestas cobra una importancia maxima.



En el congreso de la Sociedad Europea de Medicina Intensiva celebrado en
Amsterdam en septiembre de 2005 se proponia como lema del mismo: “Facing the
challenge: Intensive Care without walls” ("Por el cambio: La medicina intensiva sin
barreras"); repetidamente se ha venido tratando la necesidad de extender el ejercicio de la
especialidad alli donde se encuentre un enfermo critico: una unidad de cuidados
intensivos, una sala de urgencias, una unidad de cuidados intermedios, una sala de
hospitalizacion y en cualquier lugar donde sea necesario, especialmente en el caso del
transporte de un enfermo critico o en situaciones de desastre. Para ello se crean diferentes
equipos de aviso temprano para la deteccion y el tratamiento precoz de aquellos pacientes
ingresados en planta, equipos adscritos en su mayor parte a UCI multidisciplinares, con
diferentes coberturas y peculiaridades, pero con fundamentos parecidos: la identificacion
de los pacientes en riesgo en base a una puntuacion de un Sistema de aviso temprano. Asi
podemos encontrarnos equipos de extension con diferentes nomenclaturas: Critical Care
Outreach Teams (CCOT) o Patient at Risk Teams (PART) en el Reino Unido®, Medical
Emergency Teams (MET) en Australia’ 0 Rapid Response Teams (RRT) en Estados

Unidos”.

Tanto dentro como fuera del hospital, la mision del especialista en MI consiste en
la resolucion de los procesos criticos o eventualmente criticos, siempre que exista
"potencial reversibilidad”, independientemente del momento y del lugar donde se
encuentre el paciente, en colaboracién con otras especialidades y niveles de atencion
sanitaria, de acuerdo a los procedimientos prescritos en cada caso, respetando los
principios éticos y manteniendo una gestion de la calidad total en la atencién del paciente

critico.

Aspectos de conocimiento curricular del intensivista se refieren a:

e La prevencién activa y anticipacion de terapias criticas en pacientes externos a
UCI que presenten insuficiencia de algun organo o sistema, promoviendo el
diagnostico precoz y el tratamiento sin demora del fallo multiorganico para
contribuir a unos resultados finales mejores de los pacientes finalmente ingresados

0 una evitacion de algunos ingresos en UCI .


http://www.medintensiva.org/es/seci-servicio-extendido-cuidados-intensivos-/articulo/S0210569111000891/#bib0015
http://www.medintensiva.org/es/seci-servicio-extendido-cuidados-intensivos-/articulo/S0210569111000891/#bib0020
http://www.medintensiva.org/es/seci-servicio-extendido-cuidados-intensivos-/articulo/S0210569111000891/#bib0025

e La estrategia de promocion de seguridad clinica total en todos los pacientes
concernidos dentro y fuera de UCI, transporte intra e interhospitalarios de
pacientes de riesgo, vigilancia y tratamiento intensivo fuera de UCI de pacientes
desplazados para pruebas de imagen, etc.

e El conocimiento basico de los principios y herramientas de gestion, manejo de
recursos escasos y cumplimiento de las normas éticas asociadas o implicitas, tales
como la limitacion del esfuerzo terapéutico, el cumplimiento de las voluntades
anticipadas o la gestion de situaciones en gque la demanda simultanea de cuidados
intensivos desborda la capacidad de los recursos disponibles.

e Aprovechamiento 6ptimo de los recursos intensivos para fines de menor exigencia
técnica, mediante una gestion derivativa o de utilizacion de recursos intensivos
sobrantes o excedentes, en funcion de la evolucion esporadica con disminucion de
la demanda, para prestar eficiencia en otras aplicaciones menos intensivas aunque
también necesarias para una correcta gestion del hospital, como por ejemplo
cuidados intermedios, refuerzos de hospitalizacion o urgencias, nutricion,
interconsultas, canalizacion de vias venosas, etc (en pacientes externos a UCI),
ayuda en la optimizacién del traslado de pacientes graves o vigilancia/asistencia
durante exploraciones especiales, en las que la presencia del intensivista pueda
afiadir seguridad, confort y eficacia a dichas exploraciones (sedoanalgesia...).

e Gestionar programas de promocion, difusion, formacion y aplicacion de las
técnicas de RCP ante emergencias intrahospitalarias, siguiendo las directrices y
recomendaciones del Plan Nacional de RCP y el Consejo Europeo de RCP.

3- SITUACION ACTUAL DE LA ESPECIALIDAD

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

de cinco anos de duracion.



El crecimiento de las unidades de cuidados intensivos es constante y progresivo.
En el afio 1973 la mayoria de los profesionales que trabajaban en medicina intensiva eran
en su mayoria procedentes de medicina interna (31%), cardiologia (25%) y anestesia
(16%). EI marco legal s6lo contemplaba especialidades primarias. La especialidad de
Medicina Intensiva se constituye como una especialidad primaria de 5 afios con dos
periodos formativos, el primero de dos afios de formacion bésica, con rotacion en
especialidades médicas, y el segundo de tres afios especifico, de entrenamiento dentro de

las unidades o Servicios de Medicina Intensiva.

La creacion de un cuerpo de doctrina cientifico claramente definido y centrado en
el enfermo critico es el fundamento del nacimiento de la especialidad. A diferencia de
otras especialidades médicas, la Medicina Intensiva no nace como consecuencia de la
necesidad de agrupar a los pacientes seglin unas bases de clasificacion diagndstica, sino de
la necesidad de ofrecerles un tratamiento cuyos requerimientos en personal, frecuencia de

aplicacién y tecnologia esta por encima del ofertado en una hospitalizacién convencional.

La disponibilidad de tecnologia propia que requiere un conocimiento especializado
y la creciente demanda social de asistencia a pacientes criticamente enfermos, con la
exigencia de una mayor calidad asistencial, pueden considerarse algunas de estas razones.
De esta manera y como consecuencia de la progresiva demanda social que exige cada vez
mayores niveles de asistencia, y del desarrollo profesional que permite asistir a los
pacientes por encima de los limites convencionales, la Medicina Intensiva representa la
aplicacién de unos conocimientos, habilidades y actitudes que significan el ultimo escalon
asistencial, de un sistema de progresiva atencion a los pacientes gravemente enfermos.
Como en cualquier otra especialidad tenemos conocimientos especificos, realizamos
técnicas concretas y nos comportamos de una forma determinada. “Tenemos unas

competencias concretas para desempefiar nuestro trabajo”.

Un hecho clave de la Medicina Intensiva en Espafa fue la creacion de la Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias (actual SEMICYUC, Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y de Unidades Coronarias). La SEMICYUC esta
formada por una junta directiva de once miembros, un comité cientifico, grupos de
trabajo relacionados con las distintas areas de conocimiento y las sociedades

autondémicas. Como Sociedad Cientifica ha sido y es la responsable de la formacion



complementaria de los médicos especialistas y de los médicos residentes, estimulando y
favoreciendo la formacion del nuevo conocimiento cientifico especializado. La
SEMICYUC como sociedad que debe garantizar la formacién de los médicos que
atienden al enfermo critico ha desarrollado un mapa de competencias de estos

profesionales que es coincidente con el propuesto por la ESICM.

El Plan Nacional de Resucitacion Cardiopulmonar (1985) implantado en todo el
estado esparfiol para el aprendizaje de estas técnicas tanto a nivel basico como avanzado

es otro de sus logros mas importantes.

Como resultado de la actividad cientifica de los intensivistas en Espafia surgio la
revista Medicina Intensiva, cuyo primer numero aparecid en 1976, estando en la
actualidad incluida e indexada en MEDLINE, siendo ademés en la actualidad el 6rgano
de expresion de la Federacion Panamericana e Ibérica que representa a todas las

sociedades de medicina critica y terapia intensiva de Latinoamérica, Espafia y Portugal.

En la actualidad hay en Espafia unas 275 Unidades de Cuidados Intensivos,
Ilamadas Servicios de Medicina Intensiva que configuran un total de 3.500 camas con un
tamafio medio de 12 camas por servicio, llegando en algunos servicios a mas de 45
camas. De ellos el 90% son de titularidad pablica con atencion al enfermo critico tanto
médico como quirdrgico. El Jefe de Servicio y el personal médico de los servicios son en
un 94% de los casos especialistas en Medicina Intensiva. Actualmente hay mas de 750
médicos realizando su formacion en M. Intensiva, bajo la tutela de 165 tutores
registrados en la SEMICYUC . La actividad de los intensivistas se viene incrementando
afio tras afo, asi como la demanda de los mismos en los hospitales tanto publicos como
privados. Entre las actividades de la Medicina Intensiva cabe destacar el papel
fundamental que ha supuesto y supone en el desarrollo de los trasplantes. EI 90% de los
coordinadores de trasplantes en toda Espafia son intensivistas, siendo Espafa el pais con

mayor nimero de donaciones en todo el mundo.



Las unidades de Cuidados Intensivos fueron durante muchos afos espacios
cerrados donde se desenvolvia el trabajo del Médico Especialista en Medicina
Intensiva. Era una asistencia basada en la estructura, como un fortin donde el ingreso
del paciente se media escrupulosamente, ante la escasez de camas existente y en donde
el familiar tenia un contacto lejano, a través de una ventana y sin relacion directa con el
enfermo. Hoy las unidades de Cuidados Intensivos son zonas donde la asistencia esta
basada en el paciente que puede sentir el afecto y la colaboracion en el cuidado de sus
familiares, destacando proyectos como HU-CI, de investigacion multidisciplinar y
ambito internacional dirigido a la humanizacion de la préctica de la M. Intensiva.
Es un cambio de trayectoria que también se refleja en la relacién con los demaés
profesionales del hospital, que permite una consulta mas fluida, no solo de aquellos
pacientes que deben ser ingresados en la UCI, sino también de los que potencialmente
se pueden beneficiar por su gravedad, del conocimiento y asesoramiento del medico
intensivista. La importancia de la Medicina Intensiva ha ido aumentando en paises
como Estados Unidos cuando se han ido conociendo los beneficios derivados de su
actividad, y destacadamente en China donde las crisis sanitarias de afios recientes
(epidemias de sindrome respiratorio agudo grave en 2003, de Streptococcus suis en
2005, la amenaza de la gripe aviar y el terremoto de Wenchuan en 2008) obligaron a
replantearse la situacion de la atencion al paciente critico, y evidenciaron la necesidad
de disponer de intensivistas con formacion y experiencia para atenderlos de forma
integral, lo que resultd determinante para el reconocimiento oficial de la especialidad
de Medicina Intensiva en 2009.

En un articulo publicado en JAMA por Pronovost, en que estudia un gran nimero
de hospitales norteamericanos y que ha tenido un gran impacto en la medicina y en la
opinion publica norteamericana, observo una reduccion del 29% en la mortalidad
hospitalaria y del 39% en UCI con disminucion también de la estancia media, en
aquellos hospitales en los que la responsabilidad del enfermo critico era asumida por

intensivistas.

El problema de la Medicina Intensiva es que se mueve en un entorno tecnoldgico
muy sofisticado que requiere la utilizacion de recursos con un coste elevado, lo que
supone un problema evidente y exige la maxima eficiencia. Otro de los problemas que

tienen los enfermos criticos cuando llegan a una unidad de cuidados intensivos, es que



en muchas ocasiones llegan con el proceso de enfermedad muy evolucionado y como
consecuencia los tratamientos pierden eficacia. En un trabajo publicado en 1996 por
Shoemaker, uno de los padres de la Medicina Intensiva expresaba este hecho con la
frase “Intensive Care Units give too much too late to too few” (los cuidados intensivos

dan demasiado, demasiado tarde a demasiado pocos).

Actualmente esta situacién ha cambiado, y un buen ejemplo de ello es la

camparia que a nivel mundial se ha desarrollado en relacién con el enfermo séptico.

Una patologia como la sepsis que produce mayor mortalidad que el infarto agudo
de miocardio y que entra de lleno en las competencias de la Medicina Intensiva, esta
siendo estudiada de forma exhaustiva, consiguiéndose una disminucion significativa de

la mortalidad mediante un tratamiento dirigido precoz.

Se ha podido demostrar también que la actuacion de los intensivistas en USA,
sobre una incidencia total de 4.400.000 pacientes tratados suponia una reduccion de la
mortalidad de 134.000.

Por otra parte en ese mismo pais el Leapfroggroup, que aglutina a mas de 500
compafiias aseguradoras, exige a aquellos hospitales a los que asegura, que son una
gran mayoria de los hospitales reconocidos, tres requisitos indispensables: 1)
informatizacion de las 6rdenes médicas, 2) medicina basada en la evidencia y 3) la

existencia de intensivistas para el tratamiento del enfermo critico.

Es evidente que el cuidado del enfermo critico precisa un conocimiento
diferenciado y especifico y una dedicacion que justifican la existencia de una
especialidad como soporte. Esta evidencia ha llevado a todos los paises a crear sus
propias estructuras adecuandolas a sus necesidades, lo que ha conllevado una gran
diversidad en sus modelos organizativos. La Sociedad Europea de Medicina Intensiva
(ESICM) consciente de esta situacion, desarrollo el proyecto CoBaTRICE, del que
recientemente se ha publicado la 22 fase, a fin de desarrollar la formacion en Europa
del meédico intensivista aceptado internacionalmente y basado en el desarrollo de
competencias, buscando la armonizacion de estos modelos y proponiendo como
recomendables la supraespecialidad o la especialidad primaria, que es el modelo

vigente en nuestro pais desde hace muchos afos.



En los proximos afios serd una realidad la existencia de la especialidad
Medicina Intensiva en Europa con el reconocimiento de la misma entre los Estados

miembros.

El programa formativo de los residentes de nuestro servicio es el determinado
por la Comision Nacional de la Especialidad en el Plan Nacional de la Especialidad
al cual se adapta el plan de rotaciones que se llevan a cabo durante el periodo de

formacion, combinando la funcion asistencial con la docente.



4- PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

La practica de la Medicina Intensiva requiere poseer una experiencia profesional

suficiente, con un determinado conjunto de conocimientos, dominando un paquete de

habilidades técnicas, disponiendo de una serie de actitudes psiquicas y humanas, que a

su vez constituyen los objetivos de la formacion del Programa de Formacion de

Medicina Intensiva propuesto por la Comision Nacional de la Especialidad, ratificado

por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas y aprobado por el Ministerio de
Educacion y Cultura (1996).

4.1.-Objetivos generales de la formacion

4.1.1.- Bases del conocimiento cientifico.

El médico especialista en M1 debe poseer una soélida formacion en:

Medicina Interna: como cuerpo doctrinal del conocimiento clinico.
Fisiopatologia: para poder reconocer y tratar las situaciones criticas. El
intensivista debe manejar, junto a los diagndsticos clinicos habituales, un
diagndstico funcional del que va a depender el nivel de soporte vital a que
ha de ser sometido el enfermo.

Bioingenieria: para un mejor aprovechamiento de la compleja
instrumentalizacion de las UCIs (monitores, biosensores, transductores de
presion, respiradores, gases industriales...).

Informatica: para poder interpretar y evaluar los sistemas de recogida de
datos suministrados por los complejos sistemas de monitorizacion
existentes, asi como para poder manejar su proceso de adquisicion "online"
y emitir Ordenes diagnostico-terapeuticas a través de aplicaciones
especificas de programas informaticos.

Gestion y organizacion.



4.1.2.- Habilidades de tipo practico.

El trabajo del intensivista requiere el dominio de determinadas técnicas y
habilidades que tradicionalmente proceden del campo de otras especialidades,
fundamentalmente la Cirugia o la Anestesiologia (control de la via aérea, manejo de
respiradores, canalizacion de vias venosas centrales, sistemas de circulacion

extracorporea, sedacion, relajacion muscular y analgesia prolongados...).

4.1.3.-Aspectos éticos y socioldgicos.

Los avances tecnoldgicos en medidas de soporte vital y la capacidad de
consumir recursos limitados aunque muy importantes, hacen necesario adecuar los
medios disponibles utilizando criterios de seleccidn de pacientes y establecer, dentro de
lo posible, los limites a los que se debe llegar con las medidas activas de soporte, para
evitar el "encarnizamiento terapéutico”, mediante conceptos bioéticos sélidos que
contemplan los procesos de "end of life" (6rdenes de "no resucitacion”, "limitacion del
esfuerzo terapéutico”, testamento vital, muerte encefalica, donacion multiorganica, etc).

De la misma manera, incluye la formacion profesional y un entrenamiento
psicoldgico carente de paternalismos que permita aproximarse a la familia del paciente

criticamente enfermo, con la mé&xima eficacia informativa y de relacion.

4.2.-Objetivos y contenidos especificos

Los contenidos especificos estan detallados en el Programa de Formacion de la
especialidad de Medicina Intensiva, distribuidos por sistemas o areas de conocimientos,
con los horizontes de aprendizaje, los conocimientos genéricos y el entrenamiento
practico que deben poseerse en cada uno de ellos (al final de este texto se enumeran
objetivos clasificados).

Incluye especialmente aquellas areas fisiopatoldgicas que faciliten el manejo de
sindromes generales (sepsis, paro cardiaco, politraumatismos y neurotraumatologia...)
que permitan su tratamiento ideal aun sin conocer la patologia especifica subyacente,
abordando areas estrictamente clinicas (sistemas y aparatos) y areas de conocimientos

complementarios que son imprescindibles para el correcto ejercicio de la profesion.



En el segundo grupo se incluyen amplios paquetes de conocimiento relativo a
los sistemas respiratorio, circulatorio, nervioso, renal, metabolismo y nutricion, aparato
genitourinario, hematologia, aparato digestivo, asi como infectologia, farmacologia,
intoxicaciones y trasplantes.

Seran necesarias también otras areas de conocimiento complementario en
epidemiologia y estadistica, administracion y control de calidad, bioética y aspectos
médico-legales, gestion de todo lo concerniente a urgencias, emergencias, RCP vy
catastrofes, conocimientos informaticos basicos y avanzados para ingenieria y
arquitectura de UCI; un capitulo especial para la gestion hospitalaria y economia
sanitaria, aun en el caso de aquellos profesionales que solo desarrollen su perfil mas

clinico.

4.3.- Consideraciones

La presentacion del programa de la especialidad de Medicina Intensiva esta
basada en una distribucion por sistemas. En cada uno se especifican los objetivos que se
debe alcanzar durante el periodo formativo.

Antes de describir pormenorizadamente estos objetivos formativos conviene

hacer algunas consideraciones:

I. Estos objetivos se deberan cumplir durante el periodo formativo de tres afios
que sigue a los dos primeros de entrenamiento basico en Medicina. Supone, por tanto, el
elemento orientador principal para todos los agentes que intervienen y muy
especialmente, el propio médico residente, los responsables docentes de la unidad
acreditada y de su hospital y la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina
Intensiva.

2. La acreditacion docente de las unidades se basara como condicion
indispensable en la posibilidad de que cada unidad, aisladamente o en colaboracion con
otras (rotaciones interhospitalarias), pueda ofrecer la formacion integral que se propone,
en base al nimero y tipo de enfermos que atiende, a los recursos humanos y materiales
de que dispone, a su estructura y funcionamiento, capacidad investigadora y produccion
cientifica.

3. Las pruebas que evallen los conocimientos en Medicina Intensiva con

cualquier fin deberian ajustarse al programa aqui propuesto.



5- PROGRAMA'Y OBJETIVOS FORMATIVOS DEL MIR DE MEDICINA
INTENSIVA DEL HOSPITAL DE GALDAKAO

El programa de formacion en medicina intensiva en el hospital de Galdakao,
presenta unas carencias por su particular perfil de UCI en la que estan ausentes
patologias terciarias como neurocirugia, cirugias toracica y cardiaca, implantacion de
organos, cuidados intensivos pediatricos, atencion a grandes quemados Yy
politraumatizados. Esto motiva una rotacion a partir de R-3 por otros hospitales
nacionales e internacionales, segun cada MIR y sus circunstancias y segun cada afio de
rotacion prevista, lo que produce afio a afio una cierta variacion de hospitales de destino
y de gestion de periodos de rotacion.

Por el contrario, en nuestra Unidad Docente de Medicina Intensiva concurren
algunas circunstancias favorecedoras locales, como son la integracion entre UCI y
Urgencias Yy la elevada coordinacién con el Servicio de Emergencias Extrahospitalarias,
lo que permite dotar de contenido al periodo interno MIR en dichas materias, de igual
manera que existe un programa de medicina intensiva extra-UCI que incluye nutricion
en plantas, gestion y ejecucion del traslado de pacientes criticos, programa docente y
asistentes en RCP que trasciende fuera del hospital, atencion a consultas extra-UCI,
programa de sedoanalgesia extra-UCI, etc. que favorecen la formacion del MIR en
dicha cartera de servicios posibles.

Por tal motivo, las pruebas que evalten los conocimientos en medicina intensiva
con cualquier fin deberian ajustarse al programa aqui descrito, tanto el intra como el

interhospitalario.



5.1.- Desglose de actividades por afio

1. PRIMER ANO (R-1)

Objetivos

Los dos primeros afios predominaré la formacion troncal en el area de medicina
por lo que se destinaran periodos para las rotaciones por los Servicios de Medicina
Interna, especialidades médicas y quirargicas y Urgencias del hospital. Estas rotaciones
seran supervisadas y registradas pormenorizadamente por el tutor y la Comision de
Docencia, mediante las herramientas apropiadas disponibles.

Los MIR deberan adquirir en su primer aflo como minimo:

e Conocimiento de las pruebas diagnoésticas orientadas como presuncion entre las
posibles etiologias.

e Conocimiento de funcionamiento general de una planta de hospitalizacion
médica.

e Realizacion de historias clinicas.

e Aprendizaje de exploracion fisica completa del paciente, enfocada en cada una
de las materias al paciente grave, lo que debera desarrollar muy especialmente
durante su presencia en el Servicio de Urgencias.

e Adquirir destreza en la orientacion general de los pacientes y en la realizacion de
diagndsticos diferenciales.

e Dominio de la RCP, gestion de las urgencias y emergencias, conocimiento del
diagnostico, fisiopatologia y tratamientos de las principales patologias medicas
urgentes en general, traumatoldgicas y quirdrgicas.

e Conocimiento del diagndstico, fisiopatologia y tratamientos de las principales
patologias médicas, con especial dominio de las neumolégicas, cardioldgicas y
neuroldgicas.

e Conocimiento del diagndstico, fisiopatologia y tratamientos de las principales
patologias cardioldgicas; nociones basicas de ecocardiografia.

e Aprendizaje de técnicas de soporte respiratorio y circulatorio.



Rotaciones

Servicio de M. Intensiva: 1 mes.
Jefe de Servicio. Luis F. Yarritu.
Tutor docente: Dr. A. L. de la Serna.
Servicio de Urgencias: 1 mes.
Jefe de Servicio: Dr. Mikel Sanchez.
Jefe de Seccion y tutor docente: Dr. Miguel Ortega.
Servicio de Neumologia: 3 meses.
Jefe de Servicio: Dr. Alberto Capelastegui.
Tutor docente: Dr. Mikel Egurrola
Servicio de Medicina Interna - Infecciosas: 3 meses.
Jefe de Servicio: Dr. Manuel Flores
Tutora docente: Dra. Fatima Mendoza
Servicio de Cardiologia: 3 meses.
Jefe de Servicio: Dr. Ifaki Lekuona.
Tutor docente: Dr. José Ruiz.
Servicio de Neurologia: 1 mes
Jefe de Servicio: Dr. Carlos Garcia-Monco
Tutora docente: Dra. Maria Angeles Gomez-Beldarréin

Actividades

- Realizacién de los cursos generales de capacitacion medico-quirdrgico que se
impartan en el hospital (ECG, Urgencias y Neurologia).
- Guardias correspondientes a las especialidades por las que se rota, asi como

participacion en las sesiones clinicas, bibliograficas y de otro tipo.



2. SEGUNDO ANO (R-2)

Objetivos

El segundo afio de residencia se destinard a rotaciones por los Servicios de
Cirugia, Anestesia y de otras especialidades médicas, adquiriendo los siguientes

objetivos:

e Formacion en los principios basicos del conocimiento y habito quirdrgico,
manualidades quirdrgicas generales (suturas, esterilidad, asepsia y antisepsia...).

e Conocimiento e interpretacion de técnicas de radiodiagnostico y, en particular,
técnicas basadas en TAC, RMN y radiologia simple.

e Conocimiento e interpretacion de las diferentes técnicas angiogréficas, asi como
las técnicas intervencionistas basadas en ellas y las medidas de soporte vital
necesarias para poder realizarlas con la maxima seguridad.

e Diagndstico y tratamiento de las enfermedades renales y sus complicaciones.

e Aprendizaje sobre la insercion de vias aéreas artificiales, manejo de
respiradores, vias venosas centrales, asi como los farmacos mas frecuentemente
usados en las diferentes técnicas anestesioldgicas.

e Conocer las bases de la estructura fisica y funcional de las UCIs. Aprendizaje de
las labores asistenciales basicas en dichas unidades, asi como las rutinas basicas
de funcionamiento de la nuestra en particular.

e Aprendizaje de la aproximacion, el reconocimiento, valoracion y atencion inicial

del paciente critico.

Rotaciones

Servicio de Nefrologia: 2 meses.
Jefe de Servicio: Dra. Isabel Martinez.
Tutora docente: Dra. Rosa Inés Mufioz.
Servicio de Digestivo: 2 meses.
Jefe de Servicio: Dr. Jose Luis Cabriada.

Tutor docente: Dr. Antonio Bernal.



Servicio de Cirugia General: 3 meses

Jefe de Servicio: Dr. Francisco Javier Ibafiez.

Tutora docente: Dra. Begofia Estraviz.
Servicio de Anestesia: 4 meses.

Jefe de Servicio: Dr. Anton Arizaga

Tutores docentes: Drs. Eduardo Garcia Pascual y Oscar Gonzélez Larrocha.
Unidad de Cuidados Intensivos: 1 mes.

Jefe de Servicio: Dr. Luis Fernandez-Yarritu

Tutor docente: Dr. Alejandro L. de la Serna

Actividades

- Guardias correspondientes a las especialidades por las que rota, asi como
participacion en las sesiones clinicas, bibliograficas y de otro tipo.

- Realizacion de guardias de Medicina Intensiva en su periodo de rotacion.

- Curso de SVA del European Resuscitation Council y de la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC).

- Curso de Bioética.

3. TERCER ANO (R-3)

Objetivos

e Los tres aflos de formacion especifica en Medicina Intensiva se dedican al
conocimiento del diagndstico, fisiopatologia y tratamiento de las principales
patologias criticas no adquirido hasta ese momento (neuroldgicas, metabdlicas,
endocrinoldgicas, quirurgicas, respiratorias, nefrologicas, hematoldgicas, infecciosas
y gastrointestinales) y se comienzan las rotaciones extrahospitalarias por Unidades
de Cirugia Cardiaca, Neurocirugia, Politraumatizados y Trasplantes, ademas de
otras opcionales segun las preferencias y proyeccion del residente en formacion
(Pediatria, Electrofisiologia, Unidad Territorial de Emergencias....). El tercer afio

incluye ademas una rotacion por Ecocardiografia y Hemodinamica.



Se trata de adquirir un dominio y conocimiento de los siguientes objetivos:

» Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la insuficiencia respiratoria:

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

- Clinica y fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria en sus diferentes etiologias
(obstruccion de via aérea, asma bronquial, SDRA, OCFA, inhalacién de gases...).

- Métodos y complicaciones del aislamiento de la via aérea: 10T y traqueostomia.

- Bases, modos, control y complicaciones de la ventilacion mecanica; desconexion.

- Farmacologia de los broncodilatadores y otros farmacos empleados en la IR.

- Fisiopatologia, diagnostico y tratamiento del cor pulmonale agudo y cronico.

= Atencidn al paciente neurologico:

- Diagndstico y manejo de las polineuropatias o miopatias con riesgo vital, tales como
tétanos, botulismo, sde. de Guillain-Barré y miastenia.

- Diagnostico y manejo de la encefalopatia y polineuropatia asociada al enfermo critico.

- Diagndstico y tratamiento de la patologia vasculocerebral critica: trombosis de senos
venosos cerebrales, ACV isquémico (incluyendo fibrinolisis local o sistémica), ACV
hemorragico: hemorragia subaracnoidea (incluyendo diagnéstico sindrémico,
anatomico y terapia quirurgica versus endovascular), hemorragia intraparenquimatosa
(diagnéstico, criterios quirargicos y medidas de tratamiento médico).

» Fisiologia, fisiopatologia, clinica, diagnostico y tratamiento de las enfermedades

criticas renales, metabolicas y endocrinolégicas:

- Trastornos del equilibrio hidroelectrolitico y bases de la fluidoterapia.

- Trastornos del equilibrio acido-base.

- Hipotermia e hipertermia.

- Fisiopatologia de la nutricion, calculo de las necesidades nutricionales, monitorizacién
de la eficacia de la nutricion, diagnoéstico y tratamiento de los déficits nutricionales.

- Indicaciones, técnicas y complicaciones de la nutricion artificial en sus diferentes rutas
y modalidades.

- Fisiologia, fisiopatologia, clinica, diagnostico diferencial y tratamiento del FRA.

- Diagnostico y manejo de las complicaciones criticas de la insuficiencia renal: edema
agudo de pulmon y trastornos de la homeostasis.

- Dosificacion de farmacos en la insuficiencia renal: conceptos de farmacocinética y

farmacodinamica. Nefrotoxicidad.



- Mecanismos de accidn, indicaciones y modalidades de las técnicas de depuracion
extrarrenal.

- Intoxicacién medicamentosa: fisiopatologia, diagndstico y medidas de tratamiento
generales y especificas. Métodos de depuracidn extracorpdrea de sustancias.

= Diagnéstico y tratamiento de alteraciones hematoldgicas mas frecuentes en UCI.

- Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos de la hemostasia y
coagulacion.

- Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las diferentes familias de
hemoderivados, tromboliticos y anticoagulantes orales.

- Tratamiento y complicaciones del paciente neutropénico e inmunodeprimido.

- Fisiopatologia, prevencion, técnicas y algoritmos diagndsticos, y tratamiento de la
enfermedad tromboembdlica: embolismo pulmonar, embolismo paradgjico,
embolismo gaseoso, embolismo graso y trombosis venosa profunda.

= Diagnéstico y tratamiento de enfermedades gastrointestinales frecuentes en UCI.

- Diagnostico diferencial del abdomen agudo en el paciente critico.

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

- Fisiopatologia, diagnostico, estratificacion de la gravedad y tratamiento de la
pancreatitis aguda severa.

- Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la insuficiencia hepatica.

- Hepatotoxicidad secundaria a farmacos; su dosificacion en la insuficiencia hepatica.

- Diagnéstico y tratamiento de las complicaciones del postoperatorio abdominal.

= Conocimiento de las técnicas diagndsticas generales y especificas y bases para el

tratamiento de las infecciones mas frecuentes en UCI.

- Factores de riesgo y medidas preventivas de la infeccion nosocomial en UCI.

- Sistemas de vigilancia de la infeccién nosocomial en UCI, incluyendo la frecuencia de
aparicion de las mismas y los patrones de sensibilidad-resistencia antibiética de los
distintos patogenos.

- Definiciones, fisiologia, fisiopatologia, clinica, diagnostico y tratamiento de los
diferentes sindromes clinicos referidos a la sepsis: SIRS, shock séptico y FMO.

= Bases de la donacion y el trasplante.

- Fisiopatologia, diagnostico y criterios clinicos y legales de muerte cerebral.

- Protocolo de donacidn, soporte vital del donante multiorganico y resucitacion y

soporte del paciente transplantado.



= Otros aspectos de la practica clinica.

- Conocer el método y las bases cientificas de la practica clinica. Medicina basada en la
evidencia.

- Aspectos médico-legales y bioéticos relacionados con la practica clinica en la UCI.

= Atencion inicial del paciente neuroquirdargico y con enfermedad politraumatica

grave:

- Manejo de las pérdidas masivas de sangre.

- Conocimientos exigidos para instructor del programa de SVAT.

- Conocimiento sobre transportes de enfermos traumatizados graves, tanto intra como
interhospitalarios.

- Actitudes diagndsticas y terapeuticas ante los traumatismos especificos: TCE, traumas
toracico, abdominal...

- Diagndstico y manejo del paciente "potencialmente grave". Escalas de gravedad.

- Fisiologia, fisiopatologia, clinica, prevencién y tratamiento del sindrome de
aplastamiento y sindromes compartimentales.

- Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de las quemaduras graves.

- Indicaciones y formas de fluidoterapia, nutricion enteral y parenteral.

- Métodos y complicaciones del mantenimiento artificial de la via aérea a corto y largo
plazo.

- Diagndstico y manejo del paciente en coma.

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

- Indicaciones, usos y complicaciones de las técnicas de monitorizacion de la PIC.

- Farmacologia basica de los farmacos sedantes y sus antagonistas, anticonvulsivantes,
relajantes musculares y sus antagonistas.

- Diagnéstico y tratamiento de la hipertensién intracraneal.

- Neuromonitorizacién multimodal.

- Diagnostico y tratamiento de las crisis convulsivas.

- Prevencion y tratamiento de los sindromes de deprivacion y agitacion.

- Manejo postoperatorio de enfermos neuroquirurgicos.



Rotaciones

Unidad de Cuidados Intensivos: 8 meses.

Jefe de Servicio: Dr. Luis F. Yarritu

Tutor docente: Dr. Alejandro L. de la Serna
Rotacion externa: S° de Medicina Intensiva de otro Hospital nacional o internacional,
con post-operados de neurocirugia y politraumatizados: 3 meses.

Ecocardiografia (Servicio de Cardiologia): 1 mes.

Actividades

e Guardias correspondientes a las especialidades por las que se rota, asi como
participacion en las sesiones clinicas, bibliogréficas y de otro tipo.

e Realizacion de guardias de medicina intensiva.

e Curso de ecocardiografia, impartido por el S° de Cardiologia.

e Asistencia a congresos y cursos relacionados con la especialidad, de ambito
Nacional (SEMICYUC vy sus grupos de trabajo, CAPICI, SOMIAMA,...).

e Curso de trasplante de 6rganos, en Valladolid o Curso practico sobre Técnicas
Continuas de Depuracion Extracorpérea (Caceres).

e Curso de radioproteccion, impartido por el S° de Radiologia.

4. CUARTO ANO (R-4)

Obijetivos

Un primer objetivo fundamental es completar lagunas o desfases de rotaciones
anteriores que hayan sufrido ajustes de calendario en los afios previos, absorbiendo las
necesidades organizativas de las unidades de origen y destino, asi como vacaciones u
otras influencias estratégicas y logisticas de las rotaciones habituales.

Ademas debe asegurarse un conocimiento profundo y concienzudo del diagndstico y
tratamiento de las enfermedades criticas cardiovasculares, incluyendo la parada
cardiaca, la enfermedad coronaria en sus diferentes manifestaciones, los trastornos del
ritmo y de la conduccion cardiaca, la insuficiencia cardiaca, el taponamiento

pericardico, la enfermedad tromboembolica, las urgencias hipertensivas, la diseccion, la



rotura de aneurismas aodrticos y el shock, asi como el postoperatorio de la cirugia
cardiovascular.

Técnicas de resucitacion cardiopulmonar avanzadas dentro y fuera de hospital/UCI.
Conocimiento de Centro Coordinador 112, incluyendo la posibilidad de realizar
guardias en ambulancias medicalizadas 0 UVIs moviles.

Diagnostico y tratamiento del taponamiento cardiaco.

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

Diagnostico y tratamiento de la diseccion adrtica y rotura del aneurisma toréacico.
Indicaciones y uso, en su caso, del tratamiento fibrinolitico y otras técnicas de
revascularizacion.

Clinica, fisiopatologia y tratamiento de los distintos tipos de shock.

Fisiopatalogia, diagndstico y tratamiento farmacologico o eléctrico de las arritmias
cardiacas y trastornos de conduccion.

Farmacologia bésica, y uso de fa&rmacos vasoactivos o hipotensores.

Indicaciones y técnicas de cardioversion y de la estimulacién eléctrica endocavitaria y
externa transitoria.

Técnicas de medicion y célculo de los parametros hemodinamicos y de transporte de
oxigeno.

Manejo del postoperatorio de cirugia cardiovascular extracorpérea.

Indicaciones y uso de dispositivos de asistencia circulatoria, tanto parcial como
completa.

Indicaciones, interpretacion y realizacion de técnicas de imagen asociadas a la patologia
cardiovascular: radioldgicas, isotopicas, electrofisiolgicas, angiograficas y ecogréaficas.

Rotaciones
Cuidados Intensivos: 6-9 meses.

Unidad de postoperados de Cirugia Cardiaca: 3 meses.

UCI externa polivalente con pacientes post-trasplantados (higado, pulmon...).



Actividades

e Guardias correspondientes a las especialidades por las que se rota, asi como
participacion en las sesiones clinicas, bibliogréficas y de otro tipo.

e Realizacion de guardias de Medicina Intensiva.

e Participacion activa en la realizacion de los Cursos de RCP.

e Asistencia a congresos y cursos relacionados con la especialidad, de ambito
Nacional (SEMICYUC y sus Grupos de Trabajo, CAPICI, SOMIAMA, etc).

e Curso "Antibioterapia y sepsis en la UCI” (Sitges) 0 Curso practico sobre
Técnicas Continuas de Depuracion Extracorporea (Caceres).

e Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la Especialidad, de ambito
Internacional (ESICM versus Intemational Symposium on Intensive Care and
Emergency Medicine en Bruselas).

5. QUINTO ANO (R-5)

Objetivos

Rotaciones pendientes para completar las interhospitalarias u otras no realizadas y
optativas tales como UVIs moviles, S° de Emergencias Extrahospitalarias - Centros de
Coordinacion de Emergencias, UCI con postoperatorio de trasplante cardiopulmonar u
otras rotaciones pendientes.

Profundizacion en los conocimientos adquiridos en afios anteriores, con especial
desarrollo de los siguientes aspectos:

Conocer las bases de la estructura fisica y funcional de las UCIs, su evaluacion y sus
mejoras (organizacion, consumos, economia y gestion de UCI).

Recomendaciones sobre estructura arquitectonica y recursos materiales en las UCIs.
Recomendaciones sobre numero, cualificacion y formacion continuada del personal.
Elaboracion de historias clinicas orientadas por problemas.

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

Elementos basicos de los sistemas de control de calidad en UCI.

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

beneficio.



Conocer el método y las bases cientificas de la préactica clinica.

Métodos para la seleccion e interpretacion de las pruebas diagnosticas.

Métodos para la eleccion de los tratamientos.

Técnicas para la elaboracién de protocolos y toma de decisiones médicas.

Lectura critica de la bibliografia.

Elementos de bioestadistica: realizacion e interpretacion.

Disefio, elaboracion y presentacion de trabajos de investigacion.

Preparacion de trabajos para su publicacion.

Preparacion y presentacion de conferencias cientificas.

Conocer los aspectos médico-legales y bioéticos relacionados con la préctica clinica en
las UClIs y con la investigacion médica.

Legislacion basica en materia de responsabilidades legales, tales como partes judiciales,
consentimientos de actuaciones médicas que generen riesgo, problemas médico-legales
por motivos religiosos...

Consideraciones éticas sobre la adecuacion de los tratamientos a la situacion clinica del
paciente, a la opinién expresada por él mismo o sus familiares, en lo referente a
mantener la vida, a aliviar el sufrimiento y a evitar o minimizar los riesgos.

Legislacion vigente y aspectos éticos de los ensayos clinicos.

Técnicas de resucitacion cardiopulmonar avanzadas en cuidados intensivos.

Conocer los aspectos relacionados con la atencién médica urgente ante catastrofes tanto
intra como extrahospitalarias (elaboracion de planes de evacuacion de UCI y planes de
actuacion ante catastrofes, conocer las técnicas de "triage" y de adecuacién de los
recursos aplicables a los posibles desenlaces, conocer técnicas de busqueda, transporte
sanitario y evacuacion de colectivos, conocer las actuaciones de resucitacion in situ de
lesionados, conocer los fundamentos béasicos de los programas de emergencias ante
diferentes tipos de catastrofes (fisicas, quimicas, bacterioldgicas, nucleares, naturales o
secundarias a actividades humanas).

Conocer el programa de emergencia del hospital y participar en las simulaciones que se

realicen.

Rotaciones

Cuidados Intensivos: 10-12 meses.

Ajustes pendientes: 0-2 meses.



Actividades

e Guardias en UCI.

e Participacion activa en la realizacion de los cursos de RCP.

e Asistencia a congresos y cursos relacionados con la especialidad, de ambito
nacional (SEMICYUC y sus Grupos de Trabajo, CAPICI, SOMIAMA, etc).

e Asistencia a congresos y cursos relacionados con la especialidad, de ambito
Internacional (ESICM versus Intemational Symposium on Intensive Care and
Emergency Medicine en Bruselas).

La rotacion graciable del quinto afio de residencia, sera solicitada por el interesado y
concedida de forma individualizada, evaluados por el jefe de servicio y por el tutor de
residentes, sin detrimento de la correspondiente autorizacion administrativa y docente
por parte de los organismos oportunos, siguiendo criterios de:

e Motivacion.

e Capacitacion.

e Dedicacion.

e Obijetivos de la rotacion.

e Disponibilidad del servicio e interés para el mismo.

5.2- Adquisicion de 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: insercion de vias aéreas artificiales y
manejo de respiradores, vias venosas centrales y cateterismo cardiaco, procedimientos
de depuracion extrarrenal, técnicas de resucitacion cardiopulmonar y soporte
circulatorio, drenaje de cavidades ...

A continuacién se expone un listado de las principales habilidades practicas a
desarrollar durante los afios de formacion, que figuran integradas en el apartado

anterior;



* Mantenimiento de la via aérea permeable:

Enfermo no intubado.

Intubacion oro o nasotraqueal.

Cricotirotomia y tragueotomia (percutanea y quirurgica).
Aspiracion de secreciones y toma de muestras.

Intubacion dificil, alternativas, intubacidn en precario, traqueotomia de urgencia, etc.

* Ventilacion:

Manual, con bolsa autoinflable y mascarilla.

Mecénica, incluyendo el manejo de los ventiladores usuales y de los patrones de
ventilacion mas frecuentes.

Humidificadores.

Monitorizacién y alarmas de ventiladores.

Conocimientos sobre ingenieria, almacenamiento y manejo de los gases medicinales.

Oxigenacion hiperbérica. Medicina subacuética.

* Otras técnicas respiratorias:

Fisioterapia respiratoria.

Monitorizacién invasiva y no invasiva del intercambio gaseoso.

Medicion de pardmetros de la mecénica respiratoria.

Puncion y drenaje pleural.

Prevencién de complicaciones y deficiencias técnicas que pueden presentarse por fallos

en la disponibilidad y buen funcionamiento de los equipos materiales habituales.

* Técnicas generales:

Accesos vasculares venosos (centrales y periféricos) y arteriales (pulmonares y
sistémicos).

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

Pericardiocentesis.

Uso de cardiocompresores mecanicos.

Implantacion y uso de marcapasos temporales, con y sin utilizacion de radioscopia.
Manejo de DEAs y MP externos.

Colocacién de MP definitivos.



Capacidad para realizar estudios electrofisiologicos cardiacos simples.
Puncion lumbar.
Mantenimiento de sistemas para monitorizacion de la presion intracraneal.
Sondaje vesical.
Dialisis peritoneal.
Accesos vasculares para sistemas de depuracion extracorporea.
Hemofilfracion venovenosa continua.
Colocacion de sondajes digestivos para aspiracion y nutricion.
Colocacidn de sonda tipo Sengstaken-Blackmore.
Obtencién de muestras apropiadas para su procesamiento en el laboratorio de
microbiologia.
Técnicas de inmovilizacion genéricas y especialmente de columna.
Puncion lavado peritoneal.
Infiltracion analgésica local.
Analgesia epidural.
Traqueostomia percutanea.
Uso de métodos de monitorizacion mas frecuentes, de sus calibraciones y su
interpretacion.
Uso de ordenadores personales y de los programas que atiendan las necesidades basicas
de base de datos, procesador de texto y calculo.
Maquetacion de conferencias y comunicaciones a reuniones cientificas.
Participacion activa en programas de control de calidad del centro y/o del propio
servicio.
La pormenorizacion de dichas habilidades, su codificacion para procesar
informéaticamente y su estratificacion por niveles de complejidad, que implica el tiempo

de aprendizaje de cada una, se describe a continuacion.



CODIFICACION DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS EN INTENSIVOS

NIVEL I

UVlal Monitorizacion inicial del paciente critico.

UCla2 Intubacién oro-nasotraqueal.

UVla3 Cénula nasofaringea y tubo de Guedel.

UVla4 Cateterizacion de via arterial.

UVIla5 Cateterizacion venosa (acceso periférico).

UVIa6 Taponamiento nasal anterior y posterior.

UVla7 Recepcidn del paciente postquirurgico estable.
UVIa8 Toracocentesis y paracentesis en paciente estable.
UVIa9 Transporte intrahospitalario del paciente critico ventilado estable.
UVIal0 Informacion diaria a familiares de pacientes criticos.
UVIall Reanimacién cardiopulmonar bésica.

UVIal2 Monitorizacion de la presion intra-abdominal.
UVlal3 Monitorizacién ECG e interpretacion.

UVlal4 Puncion lumbar.

UVlal5 Catéter epidural.

UVI1al6 Nutricion artificial por SNG.

UVIal7 Descontaminacién selectiva del tubo digestivo.
UVIal8 Heridas complejas y drenajes quirdrgicos.

UVIal9 Informaética y ofimética bésica.

UVI1a20 Conceptos de bioingenieria béasica.

UVla21 Conceptos basicos de medicina basada en la evidencia.
UVla22 Busquedas bibliogréaficas en Internet.

UVIa23 Estudios clinicos randomizados.

UVIa24 Monitorizacion electromiogréfica (tren de cuatro).
UVla25 Presentacion de estudios en congresos médicos.
UVIa26 Sistemas generales de evaluacion de gravedad.

UVla27 Sistemas mono-organicos de evaluacion de gravedad.



NIVEL 11

UVIbl Cateterizacion venosa central.

UVIb2 Cateterismo arteria pulmonar y estudio hemodinamico.
UVIb3 Tragueotomia percutanea y cricotiroidotomia.

UVIb4 Monitorizacion respiratoria: espirometria, capnografia, pulsioximetria.
UVIb5 Instauracion de ventilacion mecéanica no invasiva.
UVIb6 Instauracion de ventilacion mecéanica invasiva.

UVIb7 Marcapasos transtoracicos.

UVIb8 Cardioversion eléctrica y desfibrilacion.

UVIb9 Ecocardiografia transtorécica.

UVIbI0O EEG, BIS y potenciales evocados.

UVIb1l Fibrobroncoscopia en paciente intubado.

UVIbI2 Reanimacion cardiopulmonar avanzada.

UVIb13 Transporte intrahospitalario de paciente ventilado inestable.
UVIb14 Transporte interhospitalario de paciente ventilado.
UVIbI5 Interpretacion de técnicas de neuroimagen.

UVIb16 Doppler transcraneal.

UVIb17 Diagnéstico de muerte encefélica.

UVIbI8 Soporte vital del donante multiorgénico.

UVIb19 Lavado peritoneal.

UVIb20 Hipotermia mediante sistemas de superficie.

UVIb21 Nutricion artificial parenteral.

UVIb22 Evaluacion y asistencia inicial del paciente intoxicado.
UVIb23 Valoracion tratamiento antibiotico en UCI.

UVIb24 Técnicas farmacoldgicas de sedoanalgesia continua.

UVIb25 Tecnicas farmacologicas de relajantes neuromusculares



NIVEL 111 (a)

UVIcl Cateterizacion venosa central (catéter de grueso calibre).
UVIc2 Técnicas de manejo de la via aérea dificil.

UVIc3 Insercion de tubos de drenaje pleural percutaneos.

UVIc4 Manejo de sistemas cerrados de aspiracion pleural bajo agua.
UVIc5 Monitorizacion de mecanica pulmonar.

UVIc6 Ecocardiografia transesofagica.

UVIc7 Marcapasos endovenoso temporal y definitivo.

UVIc8 Pericardiocentesis percutanea.

UVIc9 Implementacion de contrapulsacion intra-adrtica.

UVIcl0 Hipotermia mediante sistemas intravasculares.

UVicll Cateterismo yugular ascendente del golfo de la yugular.
UVIcl12 Monitorizacion de la presion intracraneal.

UVIc13 Monitorizacién de la oxigenacion tisular cerebral.

UVIcl4 Insercion de sonda de Sengstaken-Blakemore.

UVicl5 Recepcidn, reanimacion y asistencia inicial al trauma grave.
UVIcl6 Limitacion del esfuerzo terapéutico.

UVIc17 Ordenes de "No Resucitacion".

UVIc18 Evaluacién y asistencia inicial del paciente sangrante.

UVIcl9 Manejo integral inicial del shock séptico.

NIVEL I11 (b)

UVIc20 Manejo integral inicial del paciente neurocritico.

UVIic21 Manejo integral inicial del postoperado de cirugia mayor.
UVIc22 Manejo durante la realizacion de procedimientos radiologicos.
UVIc23 Reclutamiento pulmonar y PEEP Optima.

UVIc24 Ventilacion pulmonar independiente.

UVIc25 Estrategia protectora pulmonar e hipercapnia permisiva.
UVIc26 Ventilacion en decubito prono.

UVIc27 Ventilacion con barotrauma y/o fistulas broncopleurales.
UVIc28 Hemofiltracion y hemodialisis continua.

UVIc29 Hemoperfusion y plasmaféresis.



UVIc30 Fibrinolisis local y sistémica.

UVIc31 Disefio de estudios clinicos randomizados.

UVIc32 Publicacion de manuscritos en revistas medicas oficiales.
UVIc33 Manejo de recursos materiales y humanos.

UVIc34 Deteccion de necesidades tecnoldgicas y asistenciales.
UVIc35 Técnicas de "Benchmarking".

UVIc36 Indicadores de calidad asistencial.

UVIc37 Seguridad del paciente con soporte vital artificial.

5.3 Asuncion de responsabilidades y supervision

Durante las diferentes rotaciones, los residentes van adquiriendo los
conocimientos y habilidades técnicas propias de la especialidad en la que se encuentran,
con un sistema progresivo de asuncién de responsabilidades, siendo la préactica clinica
del R-1 totalmente supervisada y de manera decreciente en los afios posteriores, aunque,
dadas las caracteristicas del paciente critico, la evolucion y tratamiento de dicho
paciente seran siempre tuteladas, tanto en la actividad diaria rutinaria, como en los

periodos de guardia.

5.4 Guardias presenciales

Las guardias presenciales se consideran parte fundamental de la formacion del
intensivista. En el primer afio se realizaran en el Area de Urgencias; el segundo afio se
haran en los S° de Cirugia, Anestesia y Reanimacion y UCI, y a partir del tercer afio
mientras se encuentre en el Hospital de Galdakao, exclusivamente en UCI. Deberan ser
realizadas también en los Servicios de otros hospitales en los que el residente se
encuentre rotando.

Dichas guardias seran tutorizadas por el "staff' correspondiente de cada
especialidad en la que se realizan, con supervision de la practica clinica maxima al
inicio y progresivamente menor al avanzar el residente en su formacion.

Como numero de guardias recomendado, se consideran un minimo de cinco (5)
y un maximo de seis (6), segun consta en la Ley de 8 de Febrero de 2008. En
situaciones especiales, previa justificacion suficiente, se podran realizar de manera

excepcional menos o mas de 5, por razones justificadas y con referencia promedial (5 de



promedio mensual). También tendra influencia la voluntad del residente, el caracter
opcional y no obligatorio de hacer mas del promedio, razones organizativas de las
unidades correspondientes y otras circunstancias especiales. En cualquier caso, este
periodo debera de ser limitado en el tiempo.

Consideramos un principio béasico de la formacion del residente, no llegar a
asumir las tareas propias, una vez terminado el periodo de formacion, que no hayan sido

entrenadas durante la fase docente.

5.5 Rotaciones externas

Durante el tercer y cuarto afio de la residencia, y ocasionalmente durante el
ultimo afo, el residente dispondra de la posibilidad de rotar en hospitales de ambito
nacional y excepcionalmente internacional, siempre y cuando reunan las caracteristicas
necesarias en cuanto a formacién y docencia y tras la correspondiente autorizacion
ministerial y del Comité de Docencia de nuestro hospital, segin marcan las
disposiciones legales correspondientes.

Durante estos afios de formacion, por tanto, consideramos oportuno que cada
residente haga rotaciones de dos a tres meses cada una por unidades de post-operatorio
de Cirugia Cardiaca, Neurocirugia, Cirugia Toracica, Grandes Quemados,
Politraumatizados y opcionalmente, Cuidados Intensivos Pediatricos.

Consideramos importante que durante el ultimo afio de la residencia, el residente
asuma a tiempo completo y con el mayor compromiso posible las labores asistenciales,
cientificas y docentes del servicio, por lo que no aconsejamos la realizacién de
rotaciones fuera del servicio, excepto cuando se reinan unas condiciones excepcionales,
y tras la correspondiente autorizacion ministerial y del Comité de Docencia de nuestro
hospital, segin marcan las disposiciones legales correspondientes.

La rotacion graciable del quinto afio de residencia, serd solicitada por el
interesado y concedida de forma individualizada, siguiendo criterios de motivacion,
capacitacion, dedicacion, objetivos de la rotacion e interés para el servicio, que seran
evaluados por el jefe de servicio y por el tutor de residentes, sin detrimento de la
correspondiente autorizacion administrativa y docente por parte de los organismos

oportunos.



5.6 Cursos y congresos médicos.

Consideramos del méximo interés para la integracion del residente en la

especialidad y en la comunidad cientifica que soporta a la misma, aspectos como:

a. Laasistencia a congresos locales, nacionales e internacionales.

b. La realizacion de cursos de formacion patrocinados y respaldados
cientificamente de forma expresa por la Sociedad Espafiola de: Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC).

c. Dichos cursos deberan estar acreditados por la propia SEMICYUC.

Los cursos sugeridos en el programa de objetivos, han sido elegidos por su
calidad, avalada por su trayectoria a lo largo de los afios, asi como por el respaldo
otorgado en repetidas ocasiones por la SEMICYUC.

La asistencia a dichos cursos sera, en cada uno de los casos, evaluada por el tutor
de residentes y por el jefe del servicio, dependiendo del perfil de cada residente y por la
disponibilidad de los recursos econdmicos imprescindibles, asi como por las
posibilidades asistenciales del servicio.

La presencia del residente en los congresos de la especialidad y de otras afines,
le ensefiard la forma de relacionarse con el resto de los miembros de la sociedad
cientifica propia y ajena, asi como la manera y diferentes técnicas de comunicar tanto
experiencias clinicas, como trabajos originales, ensayos y casos clinicos, revisiones, etc,
en sus diferentes formatos: comunicaciones orales, comunicaciones en pdsters,
ponencias, conferencias magistrales, moderacion de un foro cientifico, critica de los
trabajos admitidos por el comité cientifico del congreso, etc.

La presencia del residente en los congresos sera prioritaria en el caso de
presentar comunicaciones a los mismos.

Los diferentes congresos a los que consideramos muy deseable la asistencia del
residente, al menos en una ocasion durante toda su residencia, van de menos a més, en
cuanto a relevancia:

a. Local: Reunién de la SNMIUC.
b. Nacional: Congreso Nacional de la SEMICYUC.
c. Internacional: Congreso de la European Society of 1.C. Medicine.

Durante todo el periodo de residencia, se considera deseable haber hecho al

menos dos comunicaciones a cada uno de los tres congresos referidos.



5.7 Actividades docentes de la UCI.

TIPOS DE SESIONES.

Tomadas en consideracion las disponibilidades de personal, la carga asistencial
de nuestro servicio y nuestra rutina de trabajo, asi como las caracteristicas de nuestro

hospital, la actividad docente, considerada desde el punto de vista tedrico, consistira en:

1. Sesion diaria de pase de guardia: abrird todos los dias a las 9:00 a.m. el
trabajo diario. En la misma, se pasaré revista a los pacientes ingresados en el Servicio.

a) De los pacientes ya conocidos, se comentara solamente lo mas resefiable de su
evolucion a lo largo de la guardia, resaltando las complicaciones, técnicas pendientes
para el dia, o su previsible alta.

b) De los ingresos de la guardia, se hara una descripcion mas exacta de cada
caso, haciendo hincapié en los problemas pendientes, examenes complementarios
solicitados y posibles actitudes quirurgicas.

c) Como norma general, la informacion suministrada deberd ser solo la
trascendente, se hard de manera concisa y se procurard no establecer discusiones
clinicas.

d) Seré presentada por el residente saliente de guardia.

e) Se mantendra a lo largo de todo el afio, incluyendo periodos vacacionales.

Asistencia obligatoria para todos los miembros del Servicio.

2. Sesion clinica diaria del Servicio: a las 14:00 h., pieza fundamental de la
asistencia cotidiana, en la que se discutiran técnicas diagndsticas, terapéuticas,
limitaciones del esfuerzo terapéutico, procedimientos quirdrgicos, etc, y se decidiran
actitudes globales con cada paciente, que seran asumidas por todos los médicos del
Servicio.

a) La presentacion de cada paciente sera realizada por el responsable del mismo,
sea residente o miembro del staff.

b) Se analizard cada paciente de forma pormenorizada, organizando la
informacion por aparatos, sistemas y problemas activos, que seran revisados y

evaluados por todos los asistentes, consensuando la toma de decisiones.



c) Se mantendré a lo largo de todo el afio, incluyendo periodos vacacionales.

Asistencia obligatoria para todos los miembros del Servicio.

3. Sesiones de revision: en dichas sesiones se revisaran los temas considerados
de mayor importancia en los distintos campos de la medicina intensiva (patologia
neurocritica, respiratoria, infecciosa, coronaria, postoperatoria, nefrolégica, politrauma,
sepsis, gestion, bioética...)

a) Sera expuesta por el tutor de residentes y por el residente/adjunto designado.

b) Serd moderada por el tutor de residentes, haciendo respetar los tiempos
prefijados y los turnos de palabra.

c) El tema tratado serd consensuado por el servicio, a propuesta conjunta. Se
evitaran iteraciones y se cubriran todos los campos de nuestra especialidad.

d) Se impartira en formato de "conferencia de actualizacién™ y como soporte se
utilizara presentacion de los articulos de revision designados con anterioridad.

e) La duracion maxima de la exposicion sera de 45 minutos.

f) La cadencia de estas sesiones sera semanal (miércoles a las 08:30 a.m.).

4. Sesion bibliogréafica: en dichas sesiones se revisaran articulos relevantes
publicados en las revistas médicas de mayor impacto en nuestra especialidad, asi como
articulos de interés reconocido.

a) Seré expuesta por todos los R-3, R-4 y R-5 del servicio, asi como por cada
residente rotante por UCI de otras especialidades.

b) La cadencia sera de una sesion mensual.

c) Los articulos seleccionados deben de estar publicados en los Journals de
mayor impacto, pero el tema debera de tener una aplicacion definida en pacientes
criticas.

d) El criterio de seleccion de los articulos estard basado en el impacto del
mismo, su cercania en el tiempo, su intereés cientifico, su idoneidad coyuntural o alguna
caracteristica que lo haga oportuno, no necesariamente por este orden.

e) En cada sesion se expondran sucintamente durante cinco minutos, un articulo
por cada residente y otro por el tutor.

f) Se impartira utilizando el soporte en papel, utilizando una fotocopia completa
del articulo por parte del ponente.

g) Se suministrara al tutor cada articulo en formato electrénico (PDF).



h) Con todos los articulos en formato PDF el tutor hara una carpeta de cada
sesion, facilitandola a todos los residentes en los tres dias siguientes a la realizacion de

la misma.

5. Sesiones de gestion clinica: este formato de sesiones esta disefiado para
discutir todos aquellos aspectos de la gestion o gobierno clinico de nuestro servicio.

a) Su cadencia serd designada segun la conveniencia del servicio.

b) El tema sera seleccionado por el jefe del servicio o por el tutor de residentes,
segun las necesidades de la Unidad.

c) Constara de:

- una parte expositiva tedrica sobre el tema en cuestion, de 15 minutos de
duracion, que realizara cualquier miembro del servicio.

- una exposicion de nuestros datos, extraidos de nuestro banco de datos
informatizado, de 15 minutos de duracién, que hara el jefe del servicio o
personal del staff en quien delegue.

- una ultima parte de 15 minutos de duracion, para la discusion de los
puntos de controversia.

La moderacidn correrd a cargo del jefe del servicio, del tutor de residentes, por
un miembro del "staff” designado previamente 0 por el residente de intensivos de quinto

afo.

6. Sesiones de docencia a residentes externos: se realizaran en numero variable
segun las rotaciones de residentes externos al Servicio, en torno a 4-6 al mes, y tendrén
como objetivos introducir a éstos en las bases teodricas de las técnicas habituales de la
Unidad (ventilacidn mecanica, sedoanalgesia, atencion al SCA...), y reforzar la
capacidad docente de los residentes propios, mediante sesiones de 45 minutos de
duracion (de 8:15 h a 9:00 h) coordinadas por el tutor de UCI.



PROGRAMA DE SESIONES.

El programa de sesiones se regira por las siguientes normas generales:

a. El calendario lectivo comenzara el dia 1 de octubre y finalizara el dia 30 de
mayo. Durante los periodos vacacionales de Navidad (20 de diciembre a 10 de enero) y
Semana Santa, se suspenderd esta actividad, por respeto a la actividad asistencial del
servicio y al periodo vacacional.

b. Las sesiones seran moderadas por el tutor de residentes, el jefe de servicio, el
adjunto mas veterano de la plantilla presente en ese momento o el residente de quinto
afio de intensivos.

c. El moderador sera estricto en el cumplimiento de los tiempos prefijados y en
otorgar el turno de palabra, siendo su criterio respetado escrupulosamente por los
asistentes.

d. ElI cumplimiento de este programa de sesiones sera compromiso de todos los
miembros del servicio, tutelado por el tutor de residentes y sancionado por el jefe de

servicio.

CASOS CLINICOS.

Durante cada periodo lectivo de un afio (1 octubre - 30 mayo), esta unidad
docente de medicina intensiva se compromete a presentar un caso clinico:

a. La eleccion del caso clinico se realizara por el servicio segin grado de interés
cientifico/docente que aporta el mismo.

b. Cada uno de los dos casos clinicos del afio seran presentados por el R-4 y R-5
del servicio y con la colaboracion del tutor de residentes y demas miembros del
servicio.

c. El formato de presentacion sera:

- Descripcion del caso clinico.

- Proceso de toma de decisiones diagnosticas.

- Proceso de toma de decisiones terapéuticas.

- Resolucion final del caso clinico.

- Conclusiones finales por parte del ponente, con soporte bibliografico a

la luz de la evidencia.



CURSOS DE FORMACION CONTINUADA.

Es deseable organizar cursos del &mbito de la medicina intensiva (por ejemplo
RCP, ventilacién mecanica, infecciones, bioética, etc.) como objetivo inmediato de esta
unidad docente, con la colaboracién de todos los miembros de la misma y respaldada
por el jefe del servicio, elaborando charlas o ponencias basadas en el cuerpo de ciencia
y diferentes habilidades propias de nuestra especialidad, con la vista puesta en su
difusion entre los diferentes profesionales del hospital, tanto para dar a conocer nuestras
posibilidades diagnostico-terapéuticas, como para hacer una puesta al dia de los
diferentes sindromes clasicos que manejamos en la especialidad, con el objetivo de
expandir el conocimiento y experiencia propios y el extraido de la bibliografia, que ha

de redundar, necesariamente, en una mejora de la calidad asistencial global.

5.7 Evaluacioén formativa.

Dentro de la formacion del residente en Medicina Intensiva, se contemplan un
minimo de 4 entrevistas anuales con el tutor, velando por la adecuada cumplimentacion
de los informes de evaluacidon objetiva por cada rotacion realizada y del libro del
residente, asi como de las presentaciones, sesiones clinicas y comunicaciones cientificas

presentadas.

En Galdakao, a 20 de febrero de 2016.
Fdo. Dr. Alejandro L. de la Serna Rama
Tutor MIR de Medicina Intensiva.
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