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1. BIENVENIDA

Ante todo nos gustaria mostrar nuestra satisfaccion y agradecimiento por
haber elegido nuestra especialidad, Medicina Intensiva, y nuestro
Hospital, Hospital Juan Ramoén Jiménez (HJRJ), para tu formacién como
especialista.

Nuestro Servicio de Medicina Intensiva (MI) tiene una larga trayectoria
docente, desde el afio 1977. Un servicio siempre comprometido con la
docencia y por el que han pasado no sélo residentes de MI, sino de la
mayoria de especialidades del centro. Una Unidad siempre en crecimiento
y capaz de afrontar los nuevos retos que las necesidades de la provincia y
la propia medicina plantean, tal y como recientemente se ha puesto de
manifiesto por la pandemia COVID 19.

En los préximos cinco afios, irds adquiriendo las competencias necesarias
para ser Especialista en Medicina Intensiva, y ademas nos gustaria que
obtuvieras capacitacién en el ambito de la investigaciéon y la innovacién
mediante la formacidén especifica en dichas areas y la participacién activa
en los diferentes Grupos de Trabajo de nuestro Servicio, para ello
contards con el apoyo no solo de los tutores, sino de todos los
profesionales de la Unidad.

Esperamos dar la mejor respuesta a todas las inquietudes, que a lo largo
de tu formacion, te vayan surgiendo.

Recibe una calida bienvenida,

Isabel Villa Lépez y Carlos Jiménez Conde (Tutores Medicina Intensiva)
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2. UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTENSIVA

I. ESTRUCTURA FISICA: El Servicio de MI se encuentra en la tercera
planta del Hospital, consta de 22 camas de UCI y 8 de Cuidados
Intermedios) diferenciadas en tres Unidades:

eUnidad Coronaria: 6 boxes individuales.

eUnidad Polivalente: 16 boxes individuales, 6 de ellos de reciente
inauguracion.

eUnidad de Intermedios: 4 habitaciones dobles, en total 8
camas. Generalmente destinada a pacientes de menor complejidad;
en la actualidad estad convertida en 6 camas de altas prestaciones
para pacientes COVID.

II. ORGANIZACION JERARQUICA

e Jefe de la Unidad: Dr. Enrique Pino Moya

eMédicos Adjuntos:
-Dra. Francisca Cabeza Cabeza. Coordinadora de Trasplantes
-Dr. Dario Cabrera Gonzalez
-Dr. Manuel Castillo Quintero
-Dra. Ana Diaz Martin
-Dr. Pedro Dominguez Garcia
-Dra. Isabel Granja Gémez
-Dra. Aurora Hierro Delgado
-Dr. Carlos Jiménez Conde. Tutor de residentes.
-Dra. Rosa Lépez Irizo
-Dr. Mario Marquez Fernandez
-Dr. Alejandro Montero Urbina
-Dr. Diego Mora Lopez
-Dra. Maria Morales Navarrete
-Dra. Paloma Oliva Fernandez
-Dr. Pedro José Ortega Zarza
-Dra. Pilar Ponce Ponce &
-Dra. Antonia Tristancho Garzén. Folo: Fran Fernandez
-Dra. Isabel M. Villa Lopez. Tutora de residentes.

e Médicos Residentes:
-Dr. Ismael Laouchiri Mozo (R4)
-Dra. Ménica Dominguez Garcia (R3)
-Dr. Agustin Ruiz Urbano (R1)
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I1I.

CARTERA DE SERVICIOS

Nuestra Cartera de Servicios estd basada en las recomendaciones del
Ministerio de Sanidad y Consumo y de la Sociedad Andaluza de Medicina y
Intensiva, Urgencias y Coronarias (SAMIUC)

A) ASISTENCIALES

Control y soporte cardlovaseular [ 5d. Coronario Aguda, |. Cardiaca, Arritmias, Trauma grave, Sepsis grave).

= RCP basica y avanzada.
. Maonitorizacidn de ritmo cardiaco, con registro de tenencias, arritmias, etc.
. Meonitorizacidn cardiaca y hemodinamica contindas.
o Acceso y cateterizacion arterial y venoso central / periférico,
. Monitorizacion hemodindmica:
- Medicidn del Gasto cardiaco: no invasiva (ecografico, sistema Clear sigth®) semiinvasiva (sistemas
Flotrac®, Wolume View®, PICCO®), invasiva (Swan-Ganz).
= Oximetria de cavidades cardiacas.
- Caleulos metabdlicas (D02, V02, ED2, etc).
- Saturacion locorregional.

. Colocacién de catéteres de Swan-Ganz.

. Pericardiocentesis y colocacion de drenajes pericardicos,

- Cardioversion eléctrica sincronizada y desfibrilacidn.

. Tratamiento fibrinolitico y antiagregacion plaquetaria.

0 Soporte hemodindmico farmacaldgico.

. Control y tratamiento de la arritmia grave.

. Colocacion de marcapaso temporal,

= Revisidn de pacientes con MPD en situacidn de falla y DAl en tormentas arritmogénicas.

. Ecocardiografia transtoracica,

- Cuidados post- RCP. Hipotermia terapéutica

] Administracion de drogas antiarritmicas, inotrépicas, vasoconstrictoras y vasodilatadoras con bombas y
jeringas de perfusion, monitorizando sus efectos hemodinamicos,
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Control y soporte respiratoria (PAl Asma, EPOC, Atencidn al paciente quirdrgico, Trauma grave, Sepsis, |. Cardiaca)

Oxigenoterapia basica y avanzada (CPAP, Alto flujo).
Instauracién, manejo v contral de la via aérea artificial:
- Intubacion orotragueal e Intubacidn nasotragueal
Ventilacidn con dispositivos supragldticos
Intubacion bronquial selectiva
Tragueostomia percutdnea
Intercricotiroidostomia quirdrgica y percutanea
- Aspiracion de secreciones tragueales
Monitorizacion de funcion ventilatoria y de intercambio gaseoso.
Monitorizacian de mecanica ventilataria.
Capnografia.
Ventilacion no invasiva,

Ventilacién mecanica en cualguiera de sus modalidades de soporte total o parcial.

Destete monitorizado de |a ventilacion mecanica, con cualguiera de sus técnicas
Fibrobroncoscopla terapéutica.

Técnicas de fisioterapia respiratoria.

Puncién y drenajes toracicos.

Fibrinolisis en el TEF.

Ecografia toracica

Control y soporte renal, metabélico, digestive y nutricional.

Puncion y drenajes abdominales,

Ecografia abdominal de urgencias (ECOFAST).

Control del balance hidrico

Medicion del balance nitrogenado

Posibilidad de medir equilibrio acido-base, electrolitos y glucosa las 24 h.

Calculos del gasto energética.

Colocacion de SNG y naseintestinales.

Control y mantenimiento de nutricion enteral de manera continua o intermitente.

Control y mantenimiento de n. artificial parenteral y soporte metabdlico complejo.

Técnicas de depuracion extrarrenal continuas.
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Monitorizacidon y control del nivel sensoriomotor. (Trauma grave -TCE-

-neuroquirirgico, lctus-, Sepsis -infecciones SNC-)

Atencidn al paciente gquirdrgico

Vigilancia y registro horario del nivel de coma con la escala de Glasgow.

Maonitorizacion continua del electroencefalograma.

Menitorizacidn PIC y PPC

Eco-Doppler Transcraneal, ecografia del nervio dptico.

Monitorizacidn de la presidn tisular de 02 (PHIO2)

COximetria yugular (5jw02)

Espectroscopla de infrarrojo cercana [NIRS).

Sedacion a distintos niveles, monitorizados por la escala de Ramsay, por medio de la administracion de
drogas por via oral, intravenosa intermitente o en perfusion intravenosa continua,

Cuidados post- RCP. Hipotermia terapéutica.

Control del dolor por via sistémica desde la administracion de AINES por via oral hasta la perfusidn continua
de opidceos e incluso la neurolepto- analgesia.

Anestesia local para todos los procedimientos dolorosos,

Manejo de catéteres epidurales para analgesia.

Blogueo con anestésicos de nervios intercostales,

Anestesia Intravenosa profunda incluyendo el uso de relajantes musculares.

Monitorizacion del nivel de relajacion muscular.

Fibrinolisis en lctus (si no se puede realizar en Unidad de lctus).

Aszistencia a situaciones de riesgo.

Asistencia inmeadiata y mantenida al politraumatizado (Codigo Trauma).

Codigo Sepsis.

Codigo 1AM

Codigo PCR

Asistencia al paciente neurotraumatico.

Asistencia inicial al guemada,

Transporte intrahospitalario asistido.

Coordinacion de trasplantes, Deteccion y mantenimiento del donante de grganos,

Control y asistencia mantenida al pastoperado de riesgo.

Mantenimiento preoperatorio del paciente de riesgo.

Asistencia integral a la disfuncidn / fracaso multiorgdnico.

Atencion y control de pacientes cuya necesidad de asistencia, con independencia de su patologia, supere la
ofertada por |as unidades de hospitalizacidn del centro, incluidas sala de despertar v érea de observacion
de Urgencias.

Asistencla a Unidades extra-UCI

. Sedacion y analgesia en procedimientos de Radiologia Vascular Intervencionista

L] Asistencia durante intenvenciones coronarias percutaneas primarias en pacientes con SCACEST

. Posibilidad de ampliacion a otros procedimientos: endoscopia digestiva, CPRE
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B) CONTROL DE CALIDAD, DOCENCIA E INVESTIGACION

Participacidn en Comités hospitalarios (). Facultativa, Infecciones, Farmacia, etc.)

Programa de mejora de |a calidad del Servicio con indicadores de calidad percibida, de efectividad y eficiencia
en la atencidn al pacienta critico:

- Programa especifico de propio disefio (reactivar).
- EMNVIN-UCI jenfermedades infecciosas en UCH). PROA
= ARIAM, control de calidad de los enfermos coronarios agudos,

Docencia.

= sesiones de pacientes diarias complementadas con actividad de Sesiones pro-gramadas:

- Sesiones clinicas prapias y con otros Servicios: M. Interna, Quirdrgicas, Rx.

- Sesiones Bibliograficas.

- Sesiones de Calidad: Mortalidad, Estadistica, etc.

- Disefiar e impartir Cursos tedricos - practicos relacionados con el manejo del paciente critico, tanto para
facultativos como enfermeria de UCI como del propic Hospital y de su Area: Deteccién de la gravedad

Ventilacian Mecdnica y Mo Invasiva,

traumatizado grave etc,

Investigacidn: estudios observacionales y ensayos clinicos randomizados.

Manejo de las urgencias cardiovasculares, respiratorias, sepsis,

Publicaciones en revistas de impacto, comunicaciones a congresos y participacian en textos de la esfera de los

cuidados criticos.

C) SERVICIOS GENERALES Y MEDIDAS HIGIENICAS

Habitacién individual con cama reclinable, sillén, dispositivo de llamada, gue permite la suficiente privacidad.

Bafio completo diario.

Aseo personal y cambio de ropa de cama cada vez que s necasite

Cambios posturales frecuentes,

Fisioterapia motora y respiratoria.

Medidas de aislamiento para evitar transmision de enfermedades infecciosas.

Dieta elaborada en la cocina del Hospital segdn prescripcion médico - dietética,
Oficio de cocina.

Dos visitas programadas de media hora para familiares.

Posibilidad de que un familiar permanezca a su lado si las circunstancias lo permiten.
Servicio religinso.
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D) SERVICIOS A LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES

Los famillares de los pacientes de la UCI serdn informados, por el médico intensivista de guardia, al ingreso de
éstos, Ademds del informe médico se le dardn instrucciones a seguir durante |a estancia del paciente en la
Unidad (triptico/hoja informativa).

Poco después del ingreso v cuando las circunstancias lo permitan, serdn acompanadaos por la enfermera para
visitar al paciente.

Podran permanecer si lo desean, en la sala de espera de familiares que esta situada proxima a la UCL. La sala
dispone de sillones, aseos y teléfono.

Diariamente podran visitar al paciente en dos periodos de media hora.

En circunstancias especiales podra permanecer una persona con el paciente,

Se dard una informacidn de enfermeria todos los dias (9:00h.).

$e dara una informacion médica diariamente (13:00h.).

Cualquier cambio importante en la evolucidén del paciente o la realizacidn de alguna medida diagndstica o
terapéutica gue suponga algun riesgoe para el paciente, sera no-tificada por el médico, a cualquier hora del dia o
noche.

Toda la informacién se suministrara en un despacho que para tal fin se habilitara.

A los familiares se |es avisard por teléfono, en caso de gue no se encuentren en la sala de espera, cuando se
necesite informarles.

5e les informara con antelacion del alta o de traslados del paciente fuera de ella.

Se les suministrard un informe clinico de su estancia en la UCH, al alta de la Unidad.

Durante |a estancia de los pacientes se les puede suministrar informes y certificados de su situacidn clinica,
cuando sean solicitados.

El Hospital dispone de cafeteria/restaurante para los familiares de los pacientes.

Existen servicios religiosos que pueden solicitar en cualguier momento.

Disponen de servicio de enfermeria de enlace.

Sala de familiares.

yd

PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPECIALIDAD (R.D. 127/84)

Actualmente, en nuestro pais, continla vigente el Programa de Formacion
aprobado en 1996 en el marco del Real Decreto 127/84 que regula la
obtencidn de Titulo de Especialidades.

Al igual que en otras disciplinas, en los ultimos afios se ha producido una
incorporacion significativa de nuevos conocimientos biomédicos, en
aspectos relacionados con la ciencia basica, con los mecanismos de la
enfermedad y asimismo avances tecnoldégicos en diagndstico vy
tratamiento. La complejidad de los escenarios donde se desarrolla la
actividad sanitaria derivada de la demanda de una atencidon mejor y mas
segura, los cambios demograficos, las nuevas formas de gestion, la
limitacién de los recursos, la libre movilidad de los profesionales, la
innovacion técnica y la incorporacion de valores plurales, entre otros,
exige una mayor capacidad de adaptacién y utilizacidn de nuevas
herramientas a los futuros especialistas.

GIFT Medicina Intensiva 8
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El reto que supone el cambio en la generacién y la transmision del
conocimiento impregna el espectro de complejidad en el que se desarrolla
la formacion médica especializada. Ademas de la dimensidon puramente
cientifico-técnica, debe incluir también la comunicacién interpersonal, el
profesionalismo, la medicina basada en pruebas, y el conocimiento tanto
de la cultura como de las normas del sistema sanitario en el que se lleva a
cabo. En este contexto, la formacidn de los especialistas requiere la
adquisicién de capacidad para obtener y valorar de forma critica toda la
informacion relevante.

Existe un Programa de Formacion Europeo, CoBaTrICE, que propone un
modelo orientado hacia la obtencion de conocimientos, habilidades vy
actitudes que permitan construir competencias; en dicho programa las
competencias estan claramente definidas y son compatibles con muchos
programas de formacién nacionales, de hecho el sistema ya ha sido
adoptado por 15 paises europeos. El objetivo final de CoBaTrICE es
asegurar un elevado nivel de competencia en Cuidados Intensivos,
armonizar la formacion en Medicina Intensiva sin interferir con
regulaciones nacionales especificas y permitir el movimiento libre de
profesionales a través de Europa. En nuestro pais fue adaptado en un
trabajo promovido por la SEMICYUC en 2007, y fue revisado e incluido en
el borrador del nuevo programa de formacién de Medicina Intensiva que la
Comision Nacional de la especialidad presenté en 2010 en el Ministerio de
Sanidad y Consumo y que a dia de hoy estad pendiente de aprobacién.

A continuacion, los enlaces para el Programa Oficial de la Especialidad y
para el Programa de Formacién Europeo CoBaTrICE.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/Medicina_Intensi
va.pdf

http://www.cobatrice.org/Data/ModuleGestionDeContenu/PagesGenerees/
es/02-competencies/331.asp
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4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO PARA RESIDENTES DE
MEDICINA INTENSIVA

El plan formativo individual de cada residente tiene como base el
programa oficial de formacion adaptado a las caracteristicas de nuestro
centro.

I. COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE EL
PERIODO FORMATIVO

A. Perfil del intensivista

La practica de la Medicina Intensiva requiere poseer unos conocimientos,
dominar un conjunto de habilidades y disponer de una serie de actitudes
psiquicas y humanas. Aunque estos rasgos son comunes a la mayoria de
las disciplinas clinicas, la integracién simultanea de todos proporciona una
aproximacion al perfil profesional del especialista en Medicina Intensiva.

e Vision global del paciente y capacidad para proporcionar una
atencidon integral que se centra en sus necesidades y evita el
fraccionamiento de la asistencia y la duplicidad de los costes.

e Conocimiento profundo y detallado de la fisiologia de los 6rganos y
sistemas, de los mecanismos por los que se altera, y de los medios
para preservar y mejorar la funcidon de los 6rganos afectados para
mantener la vida del paciente.

e Caracter polivalente, que hace su desempefio efectivo y eficiente.
Capacidad para trabajar en equipo y para liderarlo.

e Disposicion para trabajar en entornos cambiantes o en situaciones
de incertidumbre, de forma estructurada y sistematica.

e Sensibilidad y compromiso con los valores éticos; de especial
relevancia en una especialidad que se desenvuelve en un medio con
poderosos medios técnicos.

e Capacidad para la toma de decisiones en el tratamiento de los
pacientes con compromiso vital.

e Posibilidad de cooperar en la prevencién de las patologias
graves mas frecuentes.

e Capacidad para colaborar en la formacion de otros
profesionales sanitarios.

e Capacidad de afrontar con profesionalidad y responsabilidad
situaciones de catastrofe que comprometan la vida de amplios
sectores de la poblacion.

GIFT Medicina Intensiva 10
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B. Ambit tuacién

Asistencial:

o Atencion a las patologias que con mas frecuencia se
relacionan con situaciones criticas.

o La Medicina Intensiva llega donde se encuentra el enfermo
critico: en la unidad de cuidados intensivos (polivalente o
monografica, meédica y quirdrgica), en otras areas del
Sistema Sanitario donde existan pacientes gravemente
enfermos que requieran una atencidn integral (sala de
hospitalizacion  convencional, areas de Urgencias vy
Emergencias, unidades de Cuidados Intermedios o
semicriticos). Asimismo en el ambito extra hospitalario, en el
transporte del paciente grave o en la atencién sanitaria en las
situaciones de catastrofes.

o Atencion del paciente con elevado riesgo de precisar cuidados
intensivos fuera de las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) o servicios de Medicina Intensiva (Equipos de UCI fuera
de la UCI): participacion activa en la deteccidon y orientacién
de pacientes en riesgo, ubicados en planta y Urgencias, para
prevenir una situacibn de fracaso organico, iniciar
tratamientos de forma precoz e ingreso en UCI ajustado en
tiempo.

o Capacidad para priorizar y coordinar la actuacién de otros
especialistas.

Docente: Responsabilidad en la formacidon de otros profesionales
sanitarios, para lo que se debe adquirir conocimientos y habilidades
especificos.

Investigacion: El intensivista comprende la importancia de la
investigacion en el avance del conocimiento cientifico, y con
frecuencia participa en proyectos de investigacidon basica y clinica
relevantes.

C. Objetivos docentes generales

El objetivo general del programa es formar especialistas con:

Competencias profesionales entendidas como un conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes que den respuesta a las
necesidades del paciente critico.

Capacidad para identificar y evaluar las situaciones de emergencia
de forma estructurada, estableciendo prioridades diagndsticas y
terapéuticas como parte esencial del modo de trabajo.

GIFT Medicina Intensiva 11
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Conocimiento detallado y profundo de conceptos fisiopatoldgicos y
capacidad para aplicarlos en las diferentes situaciones clinicas.
Destrezas necesarias para llevar a cabo los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos proporcionados a los pacientes criticos y
realizados en los Servicios de Medicina Intensiva.

Capacidad para aplicar el procedimiento mas apropiado a un
paciente critico y valoracién de la responsabilidad que el intensivista
tiene en la asignacion y utilizacion de los recursos.

Capacidad para cumplir los estandares éticos, con especial
referencia a la asistencia al final de la vida y a la limitacion del
esfuerzo terapéutico.

Formacién que les permita valorar la visidon que el enfermo tiene de
su propia enfermedad y respetar los valores de los pacientes y sus
familiares.

Conocimiento de habilidades de comunicacién con los pacientes y
familiares. Esta responsabilidad relativa a la informacion y la toma
de decisiones compartida es de crucial trascendencia en el ambito
en el que se desarrolla el trabajo habitual del intensivista. El
impacto que este aspecto de la actividad puede producir es muy
relevante, por lo que los residentes deben ser instruidos
especificamente en el modo de proporcionar la informacion.
Capacidad para asumir la responsabilidad completa que implica la
asistencia a los enfermos criticos.

Capacidad de integracion en un equipo de trabajo.

Disposiciéon para trabajar en entornos o en situaciones de
incertidumbre, de forma organizada y sistematica. Esta forma de
trabajo es vital en el proceso de aprendizaje de los futuros
especialistas.

Capacidad para valorar los resultados de los tratamientos
proporcionados a los pacientes.

Capacidad para autoevaluar su propio trabajo.

Conciencia de la importancia que tiene la evidencia cientifica en la
toma de decisiones y en la mejor utilizaciéon de los recursos
asistenciales.

Capacidad para utilizar los recursos de forma proporcionada.
Conocimiento de la organizaciodn, de los aspectos econdmicos de

la Medicina Intensiva y de la estructura sanitaria del medio donde
desarrolla su trabajo.

Conocimientos de metodologia de la investigacién, estadistica y
epidemiologia clinica alcanzando el nivel suficiente que les permita
abordar proyectos de investigacion de un modo auténomo y con
capacidad para integrarse en un equipo investigador.
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e Conocimientos para evaluar la actividad asistencial y la mejora de
la calidad, en particular de la gestion del riesgo asistencial.

e Conocimientos de la relacion coste/efectividad de los distintos
procedimientos empleados.

II. ITINERARIO FORMATIVO Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

Durante los dos primeros afios los residentes de UCI rotaran por distintas
especialidades médicas y quirdrgicas, asi como por el Servicio de Urgencias.
Posteriormente rotardn de manera exclusiva por las diferentes Unidades de
Cuidados Criticos.

La consecucidon 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.

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

El itinerario formativo se calcula para 11 meses, puesto que el mes 12 seria el
destinado a vacaciones.

R1 M. Interna M. Interna E. Planta Planta Fibro 'y Fibroy Nefro Nefro Planta Neuro
Infecciosas Neumo Neumo PFR PFR Cardio
R2 Neuro Rx Rx Obs Anestesia Anestesia | Cirugia Hemodinamic Ecocardio Ecocardio | UCIC
a
R3 ucic ucic ucic uciC ucic ucic UCIP UCIP ucIP UCIP UCIP
R4 u. U. Trasplantes Trasplante UcCiP UCIP UcCIiP UcCiP UCIP UcCIP UcCIP
Arritmias Arritmias s
R5 UcCIP ucIpP ucIpP ucip UcCIP Neuro- Neuro- UCIP ucIpP UcCIP uciP
Criticos Criticos
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Actualmente estamos pendientes de la aprobacién del segundo residente por
parte de la Comision Nacional. Si el resultado es favorable el itinerario formativo
del segundo residente quedaria asi:

R1 Neuro Neuro Fibroy Fibroy Planta Planta M. Interna | M. Interna E. Nefro Nefro
PFR PFR Neumo Neumo Infecciosas
R2 Obs Planta Hemodinamic Ecocardio Ecocardio Rx Rx Anestesia Anestesia Cirugia UcCIP
Cardio a
R3 UcIP ucIpP UcCIP ucic ucic ucic ucic ucic ucic ucic ucIP
R4 UcCIP UCIP UCIP UcCIP UCIP UCIP UCIP Trasplante Trasplantes u. U. Arritmias
s Arritmias
R5 UcCIP ucCIP UCIP Neuro- Neuro- UCIP UCIP UCIP UCIP ucCIP UcCIP
Criticos Criticos

Foto: Fran Fernandez

GIFT Medicina Intensiva 14




A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE EDICION 1
= RESIDENTES DE néli:ﬁCINA INTENSIVA Focha de elaboracion
de Andalucia ( ) 01/06/2021

En base a nuestro programa de formacién oficial, los objetivos y niveles de
responsabilidad a alcanzar segun el afio de rotacidn serian los siguientes:

Ri:
*Dbjetivos:
1. ROTACION MEDICINA INTERMNA:

- Coensolidar, profundizar v mejorar los conacimientas y habilidades para abtener una historia clinica y
exploracion fisica, gue defina la situacién clinica del paciente.

= Interpretacidn de los datos obtenidos por la historla clinica v las pruebas complementarias.

¢ Conocer las indicaciones de las exploraciones complementarias basicas (estudios analiticos, radioldgicos,
electrocardiograficos) mas frecuentes de la practica clinica.

+ Enfogue y estrategia diagndstica dirigida de los principales sindromes en medicina interna, su manejo y
tratamiento, asi comao plasmar en una historia clinica estructurada todo el proceso diagnostics.

2. ROTACION POR PLANTA NEUMOLOGIA:

Diagndstico, fisiopatologia v tratamiento de |a insuficiencia respiratoria aguda y crdnica.
Diagndstico y maneje de infecciones respiratorias, patelogia pleural y enfermedad tromboembdlica.
Mociones al menos basicas de |a fisiopatologia del aparato respiratoriao,

Realizacion de toracocentesis v manejo de los derramenes pleurales.

Manejo de respiradores domiciliarios.

L B I B

3. NEUMOLOGIA: FIBROBRONCOSCOPIAY PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS:

Fisiologia v fisiopatologia respiratoria

Realizacion de fAibrobroncoscopias: tama de muestras y limpieza de secreciones.
Tratamiento avanzado del derrame pleural. Talcaje

Interpretacidn de las pruebas funclonales resplratorias

LI B

5. ROTACION PLANTA CARDIOLOGIA:

+  Exploracion del paciente cardioldgico.

= [Magndstico y manejo de los principales sindromes de cardiologia (Insuficiencia cardiaca, cardiopatias
isguémica, valvular y miocardiopatias, arritmias mas frecuentes),

» Interpretacion del electrocardiograma y ecocardiografia.

6. ROTACION NEFROLOGIA:

Manejo de las diselectrolitemias

Diagnostico diferencial de la insuficiencia renal
Manejo del paciente con insuficiencia renal aguda
Noclones basicas de los sistemas de didlisis.

LI B

7. ROTACIGN POR UCI {durante las guardias)

+ Conocer las bases de la estructura fisica v funcional de nuestra UCI
= Reconocimiento v valoracidn inicial del paciente critlco

*Técnicas y procedimientos (orientativo):

+ Imterpretacidn adecuada de pruebas complementarias (analiticas, radiografias de térax, electrocardiogramas):
Mivel 111

s Asistencia y participacion en situaciones de reanimacion cardiopulmonar: Mivel 111

Paracentesis diagndstica y/o evacuadora: Nivel 111

«  Toracocentesis diagndstica: Mivel IIT

-
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R2

*Objetivos:
1. ROTACTON NEUROLOGIA:

= Diagnéstico y tratamiento de las patologias mids prevalentes del SNC,
*  Manejo del pecente en Carma
& Mangjo del paciente con Crisis epilepticas States convulsiva
&  Interpretacion y realizacidn dopoler transcraneal
3, ROTACION RADIOLOGTA:

+  Ecografia abdominal (1 mes): obtencidn de las pringipales planas v realizacién de ECOFAST
= TAC (1 mes): copocimientos basicos para la interpretacitn del TAC toraco-abdominal v cranegl

2. ROTACION POR OBSERVACION/ EMERGENCIAS:

Poder elaborar un diagnéstica sindrdmico adecwsadp, ¥ la consigulente actitud terapéutica.

Maneje iniclal del pacients séptico.

Actitud arte &l sangrante agudo

Principales indicaciones ventilacidn macdnica no invasiva, Contraindicacionas de su use, Manaje bisico,
Enfretamienta a una situacion de emergencias, durante las guardias de Emergencias,

LI

1. ROTACION RADIOLOGEA:

*  Ecografia abdominal (1 mes): obtencidn de las principales planas v realizacion de ECOFAST
#  TAC {1 mes): conocimientos bésicos para la interpretacion del TAC toraco-abdominal y craneal

4, ROTACTON AMESTESIA:

s Intubacion orotraquesl ¥ manejo de la via adea dificl
+  Conocimiento de kod principales anestssicos sistémices
& Estabilizacion del paciente quirirgics en quirtfana

5. ROTACION CIRUGHA:

+  Cirugla menor ambaulatoria
+  Principales complicacienes postquirirgicas: diagnistico v tratamienta

6. HEMODINAMICA:

&  Reconocimiento de |a anatomia coronaria
& |Indicacanes para la reabizacidn de Coranariegrafia programada y urgente
+  Principales complicaciones duranta af cataterismo cardiace v tratamiento

5. ECOCARDIDGRAFIA:

+  Conocery ser capaz de obbener imdgenes en las distintas ventanas ecocardiograficas
& Medicitn de las cavidades cardiacas, funcitn ventricular Sstdlica y manaje basico de doppler cardiaco

¥Técnicas y procedimientos (orientativae):

Interpretacion adeciada de prusbas complementanias (incluyendo gasometrias): Nivel |
Realizar téonicas de reanimacién cardiapuimonar bisica v avanzaga: Nival 11
Canalizacidn wennsa central (via subclavia, yugular y femoral) v arterial: Nival I1
Puncidn y drenaje pleural; Nivel 11/T11

Maniterizacidn hemodindimica con Swan Ganz: Nivel 11

Manejo ¥ ventilacion manual del paciante: Mivel 11

Aislamiznto de |a via sérea mediante intubacan cratragueal: Nivel 11
Cardicversicn v desfibrilacicn ekictrica: Nival [T

Maniejo bidseco o respiradores: Mivel 11

Paracentests avacuadora; Nived 11

Puncidn Lurmbar; Misvel 111
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*0Objetivos:

1. ROTACION UCI CORONARIA:

Realizacion e interpretacion de ecocardiografia transtoracica, aplicada al paciente critico.

Manejo del sindrome coronario agudo, tanto con elevacion del ST coma sin elevacidn del 5T,
Indicaciones y manejo de las posibles complicaciones del tratamiento fibrinolitico. Control
postcateterismo coronarno,

Monitorizacion posprocedimiento de alto riesgo. Manejo de complicaciones posprocedimiento.

Manejo de las valvulopatias criticas. Endocarditis.

Sindrome adrtico agudo.

Manejo de la Insuficiencia Cardiaca guda ¥ cronica descompensada. Edema agudo de pulman vy shock
Cardiogénico.

Indicaciones, colocacion y programacion del balon de contrapulsacion intradrtico

Miocardiopatias,

Patologia grave del pericardio. Taponamiento pericardico. Percardiocentesis.

Taquiarritmias ventriculares malignas. Tratamiento de las arritmias. Realizar
desfibrilacidn/cardioversian eléctricas.

Cuidados postparada cardiorespiratoria.

Tromboembaolismo pulmonar,

Conocer las indicaciones de estimulacion cardiaca permanente y transitoria.

Indicaciones y manejo de la Ventilacidn Mecanica no Invasiva,

Conocimiento e interpretacion de los principales sistemas de monitorizacion hemodindmica invasiva
para manajo del shock cardiogénico: Medicion del gasto cardiaco por contorno onda de pulso,
medicion del gasto por termodilucién derecha y transpulmonar.

2.ROTACION UCI POLIVALENTE

Reconocar los mecanismaos por los gue las enfermedades pueden conducir a una amenaza vital,
Realizar una valoracion estructurada v ordenada del paciente con alteraciones fisiologicas.

Prigrizar la atencion y garantizar la seguridad fisioldgica del paciente. Decidir el ingreso en la UCT de
forma oportuna. Conocer los criterios de derivacian y alta.

Conducir la resucitacion cardiopulmonar del paciente agudo critico adulto: soporte vital avanzado
cardioldgico y traumatoldgico. Tratar el paciente en |a fase post- resucitacidn, con especial atencidn
al dafio cerebral postandxico.

Conocer la farmacologia v farmacocinética de los farmacos de uso mas habitual en las Unidades de
Cuidados Intensivos, con atencion especifica al manejo vy monitorizacion de la sedacion, analgesia v
bloqueo neuromuscular.

Monitorizacion de las wariables fisioldgicas: monitorizacion electrocardiografica, hemodindmica
invasiva y no invasiva, respiratoria (pulsioximetria v capnografia).

Toracocentesis diagndstica e insercidn de tubos de drenaje toracico de forma urgente y programada.
Menejo de Ventilacion mecanica invasiva: Bases, modos, control ¥y complicaciones de la ventilacian
mecdnica, Bases de la desconexidn de la ventilacidn mecanica y extubacidn

Fisiopatologia, clinica y manejo inicial de los distintos tipos de shock.

*Técnicas:

Procedimientos de intubacidn orotragqueal: Mivel 11

Canalizacion de vias venosas centrales y vias arteriales: Nivel IT
Canalizacion de Swan Ganz: Nivel I1

Drenajes pleurales: Mivel I1

Manejo v control de respiradores: Nivel 1/11

Ecocardiografia: Mivel I1I

Tragueostomia percutanea: Nivel 1T

Fibrabroncoscopia de limpieza en paciente intubado: Nivel 11
Doppler transcraneal: Nivel IIT
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R4

*0Objetivos:
1. ROTACION UCI POLIVALENTE

Reconocer, controlar v tratar la insuficiencia organica aguda vy cronica
descompensada y el fracaso multiorganico:
- Reconocer y manejar pacientes con fracaso hemodinamico. Conocimiento
de todos los tipos de shock,
- Reconocer v manejar pacientes con insuficiencia respiratoria aguda/lesian
pulmonar aguda.
- Conocer los efectos de |a sepsis sobre los sistemas organicos y su
tratamiento. Reconocer ¥ manejar pacientes sépticos.
- Reconocer las causas, tipos v gravedad del sindrome de
disfuncién multiorganica. Proporcionar soporte a todos los drganos en
situacién o riesgo de disfuncién en tiempo adecuado.
-Reconocer ¥ manejar pacientes con o en riesgo de fracaso renal agudo.
- Reconocer y manegjar pacientes con o en riesgo de fracaso
hepatico/gastrointestinal agudo.
-Reconocer y manejar pacientes con alteracién neurolédgica aguda.
-Reconocer y manejar pacientes con alteraciones graves de la coagulacidn,
-Reconocer las complicaciones de riesgo vital materno durante el embarazo v
el parto.
Conocer, valorar y tratar las causas de descompensacidn de las insuficiencias
organicas cranicas.
Conocer |la epidemiologia v prevencian de las infecciones en la UCI. Vigilancia v
control de la infeccion en la UCI: infecciones nosocomiales, infecciones en
inmunodeprimidos, tratamiento con antimicrobianos, resistencias bacterianas y
politica antibidtica en la UCI.
Tratar las alteraciones nutricionales en pacientes criticos. Ser capaz de reconocer las
deficiencias nutricionales y conocer los tipos y vias de administracidn de la nutricidn
artificial.
Reconocer la muerte encefilica. Conocer la actuacidn ante el posible donante de
arganos. Conocimiento de la estructura v funcionamiento de la Organizacion Nacional
de Trasplantes
Manejo de la via aérea dificil segin las guias de practica clinica.
Ventilacion mecanica avanzada: técnicas v modalidades, componentes y
funcionamiento de ventiladores; técnicas de retirada de la ventilacion mecanica.

ROTACION UNIDAD DE ARRITMIAS

Indicaciones de marcapasos definitivos, de la terapia de resincronizacion cardiaca vy
del desfibrilador implantable.
Técnicas de implante de los diferentes dispositivos,

Eleccion del modo de estimulacidn,

Eleccion v técnicas de implante en sitios alternativos de estimulacian.
Seguimiente de dispositivos en consulta externa.

Deteccidn y correccidn de las disfunciones mas frecuentes de los dispositivos.
Manejo de las urgencias relacionadas con el funcionamiento de marcapasos,
resincronizadores y DAL
Indicaciones de EEF y ablacidn.

Herramientas habituales en los procedimientos de ablacién, proyecciones
radiolégicas OAD v OAT, uso del poligrafo vy navegador tridimensional.
Indicaciones de Holter implantable.

Estudio del sincope. Indicaciones e interpretacion de resultados del test de mesa
basculante.

Manejo del farmacos antiarrtmicos.

Utilidad de |la ecocardiografia en la optimizacion de los marcapasos.
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*0bjetivos:

3.ROTATORIO EXTERNO: UCI POSTOPERADOS CIRUGIA CARDIACA Y TRASPLANTES

. Ser capaz de llevar el control y tratamiento del postoperatorio de alto riesgo, incluido
el control del postoperatorio del paciente receptor de trasplante de drganos.
Conocimiento y control de las posibles complicaciones.

. Conocer los protocolos de actuacion en los pacientes trasplantados.

. Manejo del postoperatorio del paciente sometido a cirugia cardiaca.

. Manejo de ECMO y dispositivos de asistencia ventricular.

*Técnicas y procedimientos(orientativo):

Procedimientos de intubacién arotraqueal: Nivel I/11
Canalizacidan de vias venosas centrales: Mivel I/1I
Canalizacion de vias arteriales: 20. Nivel I/1I
Drenajes pleurales: Nivel I/11

Manejo y control de respiradores: Nivel I/11
Ecocardiografia: Nivel I/II

Tragueostomia percutanea: Nivel I/11

Broncoscopia de limpieza en paciente intubado: Nivel II
Doppler transcraneal: Mivel 11

Colocacidn de marcapasos transvenosos: Nivel II/1I1
Puncion pericardica/pericardiocentesis: Nivel IT/III
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*0bjetivos:

1. ROTATORIO EXTERNO: UCI NEUROTRAUMATOLOGICA

Meuromonitorizacion: Monitorizacidn de la presion intracraneal
Manejo integral del paciente con traumatismo craneoencefalico grave

2. ROTATORIO UCIP

El principal objetivo es el manejo integral del paciente critico sea cual sea su
diagnostico con el objeto de que adguiera una total independiente en su trabajo
asistencial.
Realizar e interpretar Doppler transcransal.
Valoracion nutricional y coordinacion del soporte nutricional.
Adguisicion de habilidades de tipo relacional
Conocer las pautas basicas de actuacién en catastrofes y traslado intra e
interhospitalario de pacientes criticos.
Conocer las pautas de atencion especifica al paciente traumatizado grave:
traumatismo craneoencefilico, tordcico, abdominal, raguimedular, de extremidades,
sindrome de aplastamiento, sindrome compartimental. Lesiones por agentes fisicos vy
quimicos
Conocimiento de los aspectos médico-legales y bioéticos relacionados con la practica
clinica en el paciente critico y en la investigacién médica.
o Legislacion basica en materia de responsabilidades legales: partes judiciales,
consentimientos de actuaciones medicas, problemas medico-legales por
maotivos religiosos,
o Consideraciones éticas sobre la adecuacion de los tratamientos a la situacidn
del paciente, en lo referente a mantener la vida, aliviar el sufrimiento v a
evitar o minimizar los riesgos.
o Legislacién vigente y aspectos éticos de los ensayos clinicos,
Conocimiento del método v las bases cientificas de la practica clinica

o Métodos para la seleccion e interpretacion de las pruebas diagnosticas.
Métodos para la eleccidn razonada de los tratamientos,
Técnicas para la elaboracién de protocolos y toma de decisiones médicas.
Lectura critica de la bibliografia.
Conocimientos de elementos de bioestadistica.
Disefio, elaboracion y presentacidn de trabajos de investigacidn.
Preparacion de trabajos para su publicacion.
Preparacion y presentacion de conferencias cientificas.

Lo T S Y - I w O I

# Tacnicas y procedimientos (orientativo):

Procedimientos de intubacion orotragqueal: Nivel I
Canalizacidn de vias venosas centrales y arteriales: Nivel I
Drenajes pleurales: MNivel 1

Manejo y control de respiradores: Nivel I

Ecocardiografia: Nivel I

Tragueostomia percutinea: Nivel I

Broncoscopia de limpieza en paciente intubadao: Mivel IfII
Doppler transcraneal: Nivel I

Colocacion de marcapasos transvenosos: Nivel 11

Puncién pericardica/pericardiocentesis: Nivel 11
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III. ROTACIONES EXTERNAS RECOMENDADAS

En cuanto a los rotatorios externos tradicionales, U. de Trasplantes y U. de
Neurocriticos, deben realizarse en centros acreditados para la docencia, en
centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio; nos gustaria impulsar
en especial las rotaciones en el extranjero segun disponibilidad del residente,
puesto que permiten no solo el aprendizaje o perfeccionamiento de la patologia
especifica, sino que se obtiene una perspectiva diferente de la organizacién del
sistema sanitario, resultando muy enriquecedor a nivel profesional y personal.
Los principales centros en los que nuestros residentes han rotado en los ultimos
anos son:

- Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla): Unidad de
Trasplantes y Unidad de Neurocriticos

- Hospital Universitario Reina Sofia (Cérdoba): Unidad de Trasplantes
y Postoperado de Cirugia Cardiaca

- Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid): Unidad de
Neurotrauma

- Hospital Universitario Valle de Hebrén (Barcelona):

- Hospital Pierre Paul Riquet (Toulouse, Francia): Unidad de
Neurocriticos

- Ronald Reagan Hospital Center, UCLA (Los Angeles, EEUU): Unidad
de Neurocriticos

A estos dos rotatorios externos, podran anadirse otros, como por ejemplo por
UCI Pediatrica siempre y cuando no se supere el tiempo maximo de rotacion
externa segun el programa vigente.

Los centros mencionados para las rotaciones externas pueden sustituirse por
otros centros acreditados.

5. GUARDIAS

La realizacién de asistencia continuada en forma de guardias, constituye una
parte esencial de la formacion de la especialidad de Medicina Intensiva ya que la
actividad sobre el enfermo critico es poco programable en periodos asistenciales
diurnos, como demuestra la propia organizaciéon de los Servicios de Medicina
Intensiva. El promedio de guardias mensuales sera entre 5-6 al mes.

e R1: Guardias en el area de Urgencias principalmente. Durante este primer
afo, es recomendable que realicen al menos 2 guardias en UCI con el
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objeto de un primer contacto clinico con la especialidad, inicio de la
orientacién docente y su posterior integracion en el Servicio de Cuidados
Criticos.

e Durante los meses de rotatorio de Nefrologia, deberan realizar guardias en
dicha Unidad Asistencial.

e R2: Guardias en el area de Urgencias principalmente (Emergencias y
Observacidn), complementadas con guardias en la UCI. Los ultimos dos
meses de R2, iniciardn su rotatorio por UCI, por lo que realizaran al
menos 4 guardias de UCI y 1-2 en Urgencias segun necesidades
asistenciales.

R3: Guardias en UCI 5-6/mes

e R4: Guardias en UCI 5-6/mes

R5: Guardias en UCI 5-6/mes

6. SESIONES

El programa de sesiones clinicas se publicara con caracter mensual. Dichas
sesiones se deben realizar de forma presencial siempre que se respeten las
normas de la situaciéon actual de pandemia, y en su defecto, uso de la via
telematica a través de alguna de las plataformas disponibles. Uno de nuestros
objetivos para los préximos afos es que todas las sesiones clinicas del Servicio
estén acreditadas.

El nimero de presentaciones anuales, el interés en las presentaciones y la
calidad de las mismas seran parte de la evaluacion anual de cada residente.
Asi mismo se evaluara el nivel de asistencia individual.

Se organizaran distintos tipos de sesiones. Dichas sesiones, no solo deben ser
impartidas por los residentes, sino que los temas de mayor complejidad deben
ser abordados por adjuntos.

e Sesiones de revision de casos clinicos (mensuales)

e Sesiones fisiopatologicas (mensuales), a partir de casos problema,
preguntas acerca de patologias concretas, manejo de la ventilacidon
mecdanica, que se discutirdn en grupo, con el objeto de ser sesiones
dindmicas, participativas y no magistrales.

e Sesiones de técnicas (mensuales): Se repasan las técnicas, sus
indicaciones, complicaciones y las posibles novedades relacionadas con
ellas.

e Revision de Articulos/Sesiones bibliograficas (bimensuales)
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e Presentacion de Protocolos
Sesiones de Mortalidad (trimestral): Revision critica de los pacientes
fallecidos en las diferentes unidades.

e Presentacion de Articulos/Comunicaciones a congresos.

Sesiones de Monitorizacion (bimensual): Revisiones sobre las bases
fisicas y fisiopatoldgicas de los distintos sistemas de monitorizacion de uso
rutinario en UCI, asi como las nuevas tecnologias de reciente
incorporacion. Dirigidas a comprender sus posibilidades y limitaciones
para hacer un correcto uso de las mismas.

e Sesion clinica durante cada rotatorio: Es obligatorio que el residente
asista a las sesiones internas de los servicios por los que esté rotando,
debiendo participar como ponente en una de ellas.

e Sobre ‘“rotaciones externas”: Puesta en comuUn de objetivos
conseguidos durante las rotaciones realizadas por los residentes en
servicios externos de otros hospitales ya sean nacionales o en otros
paises. Se hace especial hincapié en difundir caracteristicas particulares
de esos hospitales y las diferencias generales de manejo de los pacientes
criticos en otros medios.

Las sesiones se realizaran preferentemente de martes a jueves en horario de
08:30 a 09:00, no deben durar mas de 20-25 min.

Los residentes deben presentar como minimo una sesién clinica mensual,
pudiendo alternarse los diferentes temas propuestos.

Las sesiones de fisiopatologia, asi como las de monitorizacidn y revision de
articulos deben hacerse de forma conjunta entre un residente y un adjunto de

referencia (pendiente de definir “los equipos” segun preferencias).

7. INVESTIGACION Y PUBLICACIONES

Como complemento de la actividad asistencial, los residentes deberan participar
en labores de investigacion. Actualmente existen diversas lineas en las que se
puede avanzar, y lo ideal seria que cada residente se incorpore a una de ellas y
elabore sus comunicaciones a congresos y publicaciones sobre esos temas
principalmente. Para ello se precisa, no sélo la participacién de los residentes,
sino la implicacién del resto de los profesionales del Servicio. Como ejemplos
tenemos:

e Registro del manejo del paciente postparada cardiaca
e Estudio de debilidad diafragmatica en pacientes criticos
e Base de datos de pacientes COVID
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Registro Ariam

Registro Envin

Registro de Limitacion del Esfuerzo Terapeutico
Registro de Actividad ExtraUCI

Plan Hospitalario de RCP

Cddigo Sepsis (pendiente de implantacién)
Cddigo Trauma (pendiente de implantacion)

Los meédicos residentes durante su periodo de formacion deben presentar
comunicaciones en Congresos Yy escribir algun original para ser publicado en
revistas de prestigio.

Propongo como objetivos minimos:

e Presentacién de Comunicaciones a Congresos:

o R1: Una comunicacién como primer firmante en el Congreso de la
SAMIUC

o R2: Una comunicacién como primer firmante en el Congreso de la
SAMIUC. Recomendable participar en una comunicacion en el
Congreso de la SEMICYUC.

o R3: Una comunicacion como primer firmante en el Congreso de la
SAMIUC. Una comunicacién como primer firmante en el Congreso
de la SEMICYUC.

o R4: Dos comunicaciones como primer firmante en el Congreso de la
SEMICYUC.

o RB: Una comunicacion como primer firmante en el Congreso de la
SEMICYUC. Una comunicacidon como primer firmante en el Congreso
de la ESICM

e Publicaciones:

o Un original como primer firmante en Medicina Intensiva

o Un Caso Clinico como primer firmante en revista incluida en Journal
of Citation Record.

Como parte de la labor investigadora, podriamos introducirnos en el NEXT
COMMITTEE, comité dentro de la Sociedad Europea en el que estan
representados los residentes y adultos jévenes. Dentro de sus objetivos se
encuentran: fomentar la creacién de redes entre intensivistas, ofrecer
contenidos de calidad e interés para las generaciones mas jovenes tanto en la
oferta formativa de la ESICM como en sus congresos.

Los principales proyectos son:
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Fellowships. Durante una semana, 50 participantes van a 6-7 centros
europeos de referencia en algun tema (sepsis, hemodinamica,
insuficiencia respiratoria aguda...), todo gratuito.

E-MOVE. Plataforma excepcional, creada para facilitar la movilidad de
profesionales entre los diferentes paises de Europa. Contiene informacién
sobre la formacion especifica en Medicina Intensiva en cada pais, asi como
los organismos encargados de tramitar y reconocer el titulo de
especialistas.

Mentorship. Programa que pone en contacto a mentores y jévenes
intensivistas con idea de fomentar la investigacion y el desarrollo
personal.

8. CURSOS RECOMENDADOS

Ademds de los cursos obligatorios, los residentes de Medicina Intensiva,
deberian priorizar los cursos que se detallan a continuacién.

R1
o Curso de Soporte Vital Basico
Curso de Soporte Vital Avanzado
o Curso de manejo de las Urgencias Hospitalarias
R2
Curso de Ventilacién Mecanica no Invasiva
o Curso : “ Instrumentos diagndsticos y terapéuticos en Medicina
Intensiva”. Avalado por la SEMICYUC. Madrid.
Curso de “comunicacion de malas noticias”.
o Titulo de Instructor de RCP Bésica/Avanzada
R3
o Curso de Ecocardiografia.
Curso de Bioética

R4
o Curso de Ventilacién Mecanica Invasiva
o Curso de Nutricion en el paciente critico
o Curso de Manejo del Donante y Trasplantes (R4 / R5).
o Curso Terapias de Depuracién Extrarrenal (R-4 / R-5)
R5

o

ATLS (R-4/R-5)

Curso de Neurotrauma: “ PIC” del Hospital Valle De Hebrén, que
tienen una periodicidad bianual, por lo que lo recibiran el R4 y el R5
de ese afo.

o Curso de Doppler transcraneal (podra realizarse de R4).

Hacemos mencion aparte por la dedicacidon que requieren de:
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e Master de Metodologia e Investigacion en Ciencias de la Salud
ofertado por la Universidad de Huelva (en las ultimas ediciones 100%
online) que proponemos se realice en el tercer afio de residencia para
sacarle provecho en las diferentes lineas de investigacion en afos
posteriores.

e Orientacion e inicio de la Tesis Doctoral en la Universidad de Huelva.

Al final de R5, facilitaremos la participaciéon en el examen para la obtencion
del European Diploma in Intensive Care Medicine (prueba tedrica tipo test
en Inglés durante el Congreso Europeo Anual; prueba practica en el pais de
origen una vez superada la escrita). Este titulo supone una buena evaluacion al
final de la Residencia, comparandose ademas con colegas de otros paises. El
temario incluye todos los temas de la Especialidad, tedricos y practicos.

9. RESIDENTES EXTERNOS

Por nuestro servicio rotan residentes de otras especialidades:
M. Interna
Cardiologia
Urologia

Aparato Digestivo
Cirugia General
Traumatologia
Hematologia
Oncologia
Neumologia
Nefrologia

Durante su rotacidon aprenderan los aspectos del manejo de las patologias
agudas, criticas, relacionadas con su especialidad, asi como enfoque global y
farmacologia del paciente critico. Ademas en cuanto a técnicas, se instruirdn en
la canalizacién de catéteres centrales, permeabilizacidon de la via aérea, bases de
la ventilacién mecanica y otras técnicas (drenaje toracico, paracentesis...)

10. EVALUACION

La evaluacion de los especialistas internos residentes (EIR) constituye un
elemento esencial de la formacidn especializada y se realizard segun la
normativa vigente en la actualidad, que se rige por el RD 485/2017. Asi, la
evaluacion del proceso de adquisicion de las competencias profesionales durante
el periodo de residencia se realizara mediante la evaluacién formativa y la
evaluacion sumativa (anual y final).

GIFT Medicina Intensiva 26




A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE EDICION 1
= RESIDENTES DE réli?%CINA INTENSIVA Focha de elaboracion
de Andalucia ( ) 01/06/2021

Los tutores tendran de forma periddica una entrevista con cada residente, para
revisar los objetivos docentes y su grado de cumplimiento, ademas de comentar
todos los aspectos que inciden en su actividad en el Servicio. Elaboraremos una
“hoja de ruta o checklist” previa a cada rotatorio que sirva de guia al
residente en cuanto a las competencias a adquirir en cada periodo y facilitar asi
la evaluacién al final del mismo. Durante los periodos de rotacion dentro del
Servicio de Medicina Intensiva, se facilitaran reuniones entre los Tutores y el
resto de adjuntos del Servicio para intercambiar impresiones y sugerencias
sobre el proceso formativo del residente.

La evaluacion formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del
Residente, medir la competencia adquirida en relacién con los objetivos del
programa de formacién de la especialidad e identificar las areas y competencias
susceptibles de mejora. Los principales instrumentos para su realizacién son el
Libro del Especialista en Formacién (LEF), y la entrevista periddica entre tutores
y Residente, de caracter estructurado, semiestructurado o libre y frecuencia
minima trimestral, las cuales servirdn de base para la elaboraciéon de los
informes de evaluacién formativa.

La evaluacion sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar los
conocimientos, habilidades vy actitudes de Ilas actividades formativas
asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al plan individual de
formacion, al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo
de la especialidad.

La evaluacion sumativa final tiene por objeto verificar que el nivel de
competencias adquirido por la persona especialista en formacion durante todo el
periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.

e Libro de residente: Constituye el documento en el que se registra la
actividad en la que participa la persona especialista en formacion
conforme a lo previsto en su Plan Individual Anual de Formacion. Asi
mismo recoge y almacena la documentacion que acredita, si ello fuera
necesario, la realizacion de tales actividades.

Constituye un elemento nuclear en la formacion del residente, pues en él
se reflejan todas las actividades que se realizan, se da lugar a la reflexién,
al autoaprendizaje, a la autocritica, y a la deteccién de habilidades. Se
consigna obligatoriamente en el 100% de su contenido, y se monitorizara
en todas las entrevistas trimestrales. Se incluird también en la evaluacion
sumativa anual, incorporando la cultura de la evaluacién sumativa
discriminante del libro del residente en todos los tutores. De esta forma
cada anualidad formativa compondra un capitulo del libro del residente,
que se abrird al inicio y se cerrara y evaluara al final de la anualidad
formativa.
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11.

Debe manejarse de forma rutinaria al menos un libro de texto basico de

Componentes de la evaluacion:

a. Evaluacién de las rotaciones: Compuesta por la evaluacion media

ponderada por duracidn de las rotaciones del afio formativo.

b. Evaluacién del LEF: Los tutores valoraran tanto el contenido de
competencias especificas del LEF y su formato, como la trayectoria

seguida por el/la residente.
c. Evaluacién de actividades docentes, investigacion y otras:
evaluara segun ficha independiente consensuada y homogénea.

d. El Comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente

basandose en el Informe Anual del Tutor

BIBLIOGRAFIA

Medicina Intensiva. Entre una amplia oferta, los mas recomendados son:

Intensive Care Medicine. Rippe, Irwin. 8th edition, 2017.

Critical Care Medicine. Joseph E Parrillo. 5th edition, 2018. Mosby Elsevier.
Manual de Medicina Intensiva. JC Montejo, A Garcia de Lorenzo, C Ortiz
Leyba, A Bonet, Harcourt, 42 Edicion, 2012,

Libro de la UCI. Paul Marino. 22 edicion, 2012.

Manual practico de sepsis grave y shock séptico. J Garnacho Montero. Grupo
de Trabajo de Enfermedades Infecciosas. Semicyuc. 2008.

En cuanto a libros especificos:

Eco- manual. Editorial Marban. Oh Seward Tajik

Fisiologia Respiratoria. 1B West. 112 Ed, 2021.

Fisiopatologia Respiratoria. JB West. 9th Ed, 2017.

Essentials of mechanical ventilation. DR Hess, RM Kacmarek. 42 Ed, 2018.
Breviario de Ventilacion Mecanica: Preguntas a la cabecera del enfermo. M.
Herrera Carranza. 12 Ed.

Las revistas médicas son una fuente esencial de informacién actualizada, pero
inabarcables sin una seleccidon adecuada. Son del maximo interés las revisiones
y guias de practica clinica. Una herramienta muy util para estar al dia de nuevas
publicaciones es la suscripcién a las “tablas de contenido” (eTOC, email alert,
etc.), que ofrecen la mayoria de las revistas, de forma gratuita (envian un email,
una vez registrado, con el indice de cada nuevo numero y links a cada articulo).
Es muy recomendable solicitarlo de las 3-4 revistas de mayor interés.
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Las revistas generales mas recomendadas son:

. & & @

Mew England Journal of Medicine. https://www.nejm.org

The Lancet. https://www.thelancet.com

JAMA. https://iamanetwork.com
Annals of Internal Medicine, http://www.annals.org

Revistas mas especificas de la especialidad:

Medicina Intensiva. http://www.semicyuc.org
Current Opinion in Critical Care.
https://iournals. lww.com/co-criticalcare/pages/default.aspx

Critical Care Medicine. http://www.ccmjournal.com

American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine.http://ajrcom.atsjournals.org

Intensive Care Medicine. lin inger. i ryi

Jlournals/00134/index. htm
REMI. http://remi.uninet.edu/index.html

Chest. http://www.chestjournal.org

Journal of Trauma. http://www.jtrauma.com

Otros enlaces de interés:

L I

UpToDate. https://www.uptodate.com/contents/search

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

Sociedad Espaficla de Medicina Intensiva vy Cuidados Criticos.
https://semicyuc.org

European Society of Intensive Care Medicine. hittps://www.esicm.org

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

Sociedad Espafiola de Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC).
http://www.seimc.org/

European Society of Parenteral and Enteral Nutricion (ESPEN).
https://www.espen.org

American Association for Respiratory Care (AARC). http://rc.rcjournal.com

American Trauma Society. https://www.amtrauma.org/default.aspx
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Y para que disfrutéis de nuestra ciudad, no os olvidéis del ocio:

s  Atrapa Huelva. https://atrapahuelva.com

o  Platalea, Naturaleza y Patrimonio. https://www.platalea.com/
e  Turismo Huelva. http://www.turismohuelva.org/inicio/

Dibujo: Andrés Espuelas
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