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ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA ESPECIALIDAD
MEDICINA INTENSIVA.

1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS DE TITULACION
Medicina Intensiva (R.D.1271/84)
Duracion: 5 afios

Licenciatura previa: Licenciado en Medicina.

2. INTRODUCCION

La Medicina Intensiva surge para ofrecer a los pacientes en situacion critica, actual o potencial,
un tratamiento cuya frecuencia de aplicacién y requerimientos en personal y tecnologia, estad muy
por encima de los ofertados en las areas de hospitalizaciéon convencional y que se aplica a pacientes
con diferentes patologias, potencialmente recuperables.

La disponibilidad de conocimiento diferenciado y especifico, un cuerpo de doctrina cientifico
bien definido, tecnologia propia especializada y dedicacién exclusiva, justifican la existencia de una
especialidad. La evolucion histérica, el desarrollo y la madurez alcanzados en la actualidad,
fundamentan el reconocimiento continuado de esta especialidad, que ademas proporciona el marco
idéneo para la formacion de los futuros especialistas.

Las competencias que se exigen a los futuros profesionales son cada vez mayores. Los
avances técnicos son vistos por la sociedad como un medio para resolver los problemas de salud.
La especialidad de Medicina Intensiva, vinculada directamente con las innovaciones cientificas y
biotecnolégicas se ocupa de aplicar estos avances para optimizar la atencion a los pacientes criticos.
La Medicina Intensiva constituye la aplicacion de unos conocimientos, habilidades y actitudes
propios del nivel asistencial especializado y complejo que precisan los pacientes gravemente
enfermos en un sistema de atencion progresiva. Ademds, continGia jugando un papel decisivo como
especialidad integradora, para evitar la fragmentacion de la asistencia favorecida por la aparicién de
conocimientos muy especializados. El cometido de la Medicina Intensiva es proporcionar una
atencion sanitaria centrada en las necesidades del paciente critico.

Se configura como una especialidad horizontal o transversal al resto de las especialidades
y cuyo contenido incluye el diagnéstico y tratamiento de la afectacién aguda y grave de la funcion
de todos los 6rganos y sistemas y el mantenimiento de la funcién de los 6rganos afectados. La
practica de la Medicina Intensiva a lo largo de més de treinta afios ha incorporado la idea innovadora
de que la atencion anticipada, y la colaboracién cercana mediante una relacion fluida con
profesionales de otras especialidades, ofrece una apreciable mejora en los resultados de la atencion

que presta a los pacientes.
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3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Medicina Intensiva es la especialidad médica que se ocupa de los pacientes con
disfuncién o fracaso actual o potencial de uno o varios 6rganos o sistemas que representa una
amenaza para la vida y que son susceptibles de recuperacion. Incluye el soporte del donante
potencial de érganos. Requiere un manejo continuo de los pacientes, incluyendo la monitorizacién,
el diagnoéstico y el soporte de las funciones vitales afectadas, asi como el tratamiento de las
enfermedades que provocan dicho fracaso y obliga a la atencion inmediata al paciente en cualquier
ambito donde se encuentre.

4. PERFIL DEL INTENSIVISTA
La préactica 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.
El intensivista debe poseer:
x Visién global del paciente y capacidad para proporcionar una atencion integral que se centra
en sus necesidades y evita el fraccionamiento de la asistencia y la duplicidad de los costes.
x 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 funcién de
los érganos afectados para mantener la vida del paciente.
x Capacidad para trabajar en cualquier lugar en el que se encuentre el paciente critico.
x Caracter polivalente, que hace su desempefio efectivo y eficiente. Capacidad para trabajar en
equipo y para liderarlo.
x Disposicion para trabajar en entornos cambiantes o en situaciones de incertidumbre, de forma
estructurada y sistematica.
x Sensibilidad y compromiso con los valores éticos; de especial relevancia en una especialidad
que se desenvuelve en un medio con poderosos medios técnicos.

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

x Posibilidad de cooperar en la prevencién de las patologias graves mas frecuentes.
x Capacidad para colaborar en la formacion de otros profesionales sanitarios.
x Capacidad de afrontar con profesionalidad y responsabilidad situaciones de catastrofe que

comprometan la vida de amplios sectores de la poblacion.

5. AMBITO DE ACTUACION DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTENSIVA
El &mbito de actuacioén del intensivista es el resultado de sus capacidades y valores:
a. Asistencial:

- Atencion a las patologias gue con més frecuencia se relacionan con situaciones criticas.
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La Medicina Intensiva llega donde se encuentra el enfermo critico: en la unidad de cuidados
intensivos (polivalente o monografica, médica y quirdrgica), en otras areas del Sistema
Sanitario donde existan pacientes gravemente enfermos que requieran una atencién integral
(sala de hospitalizacién convencional, areas de Urgencias y 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.
Atencion del paciente con elevado riesgo de precisar cuidados intensivos fuera de los
servicios de Medicina Intensiva (Equipos de UCI fuera de la UCI): participacién activa en la
deteccion y orientacion de pacientes en riesgo, ubicados en planta y Urgencias, para
prevenir una situacién de fracaso organico, iniciar tratamientos de forma precoz e ingreso
en UCI ajustado en tiempo.

Capacidad para priorizar y coordinar la actuacion de otros especialistas.

Docente: Responsabilidad en la formacion 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 investigacion bésica y

clinica relevantes.

6. OBJETIVOS DOCENTES GENERALES

En el Programa Oficial de la Especialidad en vigor la formacién se aborda en forma de

conocimientos, habilidades y actitudes agrupados en sistemas y aparatos. La presente version

propone un modelo orientado hacia la obtencién de conocimientos, habilidades y actitudes que

permita construir competencias, en el que los tres aspectos se separan con un fin didactico pero que

en la practica se adquieren de forma asociada y enlazada. Asimilar competencias a aprendizaje

significa que, como resultado de la adquisicion de las primeras, se produce un cambio de

comportamiento; la competencia se manifiesta como la capacidad para tomar decisiones idéneas y

actuar con juicio critico y flexible en un escenario real. Los objetivos docentes suponen el elemento

orientador principal para todos los agentes que intervienen en el proceso de aprendizaje y muy

especialmente para el médico residente y el tutor.

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.

Conocimiento detallado y profundo de conceptos fisiopatoldgicos y capacidad para
aplicarlos en las diferentes situaciones clinicas.

Destrezas necesarias para llevar a cabo los procedimientos diagnosticos y terapéuticos

proporcionados a los pacientes criticos y realizados en los Servicios de Medicina Intensiva.
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- 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.

- Formacion que les permita valorar la visién 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 informacién 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.
Con el marco de referencia de que la practica clinica es una actividad cientifica, el
razonamiento clinico debe estar centrado en el problema y en el paciente.

- Capacidad para asumir la responsabilidad completa que implica la asistencia a los enfermos
criticos.

- Capacidad de integracion en un equipo de trabajo.

- Disposicion para trabajar en entornos o en situaciones de incertidumbre, de forma
organizada y sistemética. 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 utilizacion de los recursos asistenciales.

- Capacidad para utilizar los recursos de forma proporcionada.

- Conocimiento de la organizacion, de los aspectos econémicos de la Medicina Intensiva y de
la estructura sanitaria del medio donde desarrolla su trabajo.

- Conocimientos de metodologia de la investigacion, estadistica y epidemiologia clinica
alcanzando el nivel suficiente que les permita abordar proyectos de investigaciéon de un
modo auténomo y con capacidad para integrarse en un equipo investigador

- Conocimientos para evaluar la actividad asistencial y la mejora de la calidad, en particular
de la gestién del riesgo asistencial.

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

7. OBJETIVOS DOCENTES FUNDAMENTALES

Los primeros dos afios de formacion en Medicina Intensiva, el especialista en formacion se
adapta al entorno y adquiere conocimientos de medicina basicos, amplios, sélidos y
multidisciplinares que le permiten prestar una asistencia de calidad. Los objetivos docentes en esta
primera etapa se enumeran a continuacion:
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- Consolidar, profundizar y mejorar los conocimientos y habilidades para obtener una historia
clinica y exploracién fisica de calidad, que defina la situacion clinica del paciente. Saber
interpretar los datos obtenidos. Elaborar comentarios evolutivos e informes clinicos.

- Conocer las indicaciones de las exploraciones complementarias basicas (estudios
analiticos, radiol6gicos, electrocardiograficos) adecuadas a cada caso y mas frecuentes de
la préactica clinica habitual. Saber interpretar los resultados de las mismas; conocer los

riesgos y limitaciones de los datos que proporcionan.

- Poder elaborar un juicio clinico diagnéstico de presuncion. Integrar los datos obtenidos de
la historia clinica con los datos de los estudios complementarios para plantear las opciones
diagndsticas y terapéuticas mas apropiadas.

- Adquirir capacidad y habilidad para indicar, realizar e interpretar las técnicas mas frecuentes
en la practica clinica habitual, bajo supervisién, con responsabilidad progresiva creciente:
sondaje digestivo, realizacién de puncion lumbar, paracentesis, toracocentesis. Conocer las
indicaciones de las principales punciones (arteriales, venosas, de serosas, determinadas
articulares, intradérmicas, subcutaneas). Conocer y saber tratar las posibles
complicaciones.

- Ventilar y oxigenar un paciente de manera segura y eficaz mediante la adecuada utilizacion
de los diferentes dispositivos y maquinas disponibles.

- Ser capaz de dar informacién clara y concisa al paciente y a sus familiares, con empatia y
con un lenguaje adecuado.

- Aprender a solicitar un consentimiento informado.

- Considerar los efectos secundarios y las interacciones de los farmacos.

- Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones del servicio.

- Adquirir la formacién necesaria para lograr competencias que permitan realizar la valoracion
y manejo de los pacientes con los problemas de salud més prevalentes, graves o0 en
situacion critica preferentemente en relacion con las entidades agrupadas por sistemas que
se detallan a continuacion:

o Problemas respiratorios: insuficiencia respiratoria aguda y crénica y sus causas.
Paciente con patologia infecciosa pulmonar, asma bronquial, EPOC, enfermedades
pulmonares intersticiales, enfermedades de la pleura, incluido el derrame pleural,
obstruccién de la via aérea, patologia del suefio, enfermedad pulmonar intersticial
difusa, enfermedad vascular pulmonar, incluido el embolismo pulmonar.

o Problemas cardiovasculares: enfermedades cardiovasculares con interés
preferente a la insuficiencia cardiaca de cualquier causa, sindrome coronario/dolor
toréacico, sincope, hipertension arterial, valvulopatias, endocarditis, miocardiopatias,
cor pulmonale y complicaciones cardiovasculares de enfermedades sistémicas.

Arritmias graves. Manejo del paciente con taponamiento cardiaco. Manejo del

GIFT — MEDICINA INTENSIVA
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paciente con sindrome aértico agudo (diseccion, hematoma intramural, Ulcera
aodrtica).

o Problemas del sistema nervioso: valoracién inicial del paciente en coma, epilepsia,
enfermedad cerebral vascular aguda, delirio y demencia, enfermedad de Parkinson,
trastornos de la marcha, neuropatias, mielopatias. Alteraciones respiratorias
relacionadas con enfermedades neuromusculares.

o Problemas del aparato digestivo y del higado: hemorragia digestiva, enfermedad
inflamatoria intestinal, patologia vascular abdominal, peritonitis, enfermedades
hepatobiliares y enfermedades pancreaticas.

o Problemas infecciosos: sindrome febril, sepsis, endocarditis infecciosa, infecciones
de la piel y partes blandas, éseas, respiratorias, abdominales, del SNC, urinarias.
Infeccion nosocomial. Uso racional de antibi6ticos.

o Problemas hematolégicos y de 6rganos hematopoyéticos: identificacion y manejo
de los trastornos de la hemostasia y de la coagulacion, reacciones transfusionales
y situaciones hematolégicas agudas; anemia, leucopenia, trombopenia y
pancitopenia. Complicaciones del tratamiento anticoagulante.

o Problemas renales y de las vias urinarias. Identificacién, valoracién y tratamiento
del fracaso renal agudo. Mecanismos patogénicos que conducen a insuficiencia
renal aguda. Diagndstico diferencial de los distintos tipos de fracaso renal agudo.
Evaluacion de la oliguria. Emergencia hipertensiva. Complicaciones de la
insuficiencia renal croénica. Identificaciébn y tratamiento de los trastornos
hidroelectroliticos y del equilibrio 4cido-base.

o Problemas traumatoldgicos, accidentes (politraumatizado).

o Intoxicaciones.

o Problemas metabdlicos y endocrinolégicos.

o Problemas del paciente oncoldgico.

o Problemas musculo-esqueléticos y enfermedades autoinmunes.

o Patologia oftalmoldgica, ORL y maxilofacial con compromiso de via aérea.

En este periodo se adquiriran y consolidaran asimismo un conjunto de competencias
transversales, que incluyen valores profesionales y aspectos éticos, habilidades clinicas, manejo de
tecnologia informéatica bésica, iniciacion en el manejo de la bibliografia incluyendo busquedas
bibliogréaficas sencillas, manejo de farmacos, comunicacion, trabajo en equipo, cuidados paliativos
y tratamiento del dolor, manejo de la informacion, investigacion, gestion clinica y de la calidad,

proteccion radioldgica e idioma inglés.
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8. OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS
Los ultimos tres afios de formacion en Medicina Intensiva se destinan a la adquisicion de
competencias mas especificas de la especialidad. Se enumeran a continuacién:
1. Adquirir conocimientos que permitan:

- Reconocer los mecanismos por los que las enfermedades pueden conducir a una
amenaza vital.

- Realizar una valoracion estructurada y ordenada del paciente con alteraciones
fisiologicas. Priorizar la atencion y garantizar la seguridad fisiologica del paciente.
Decidir el ingreso en la UCI de forma oportuna.

Conocer los criterios de derivacion y alta.

- Realizar el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades médicas, postoperatorias y
traumaticas que con mas frecuencia se relacionan con situaciones criticas.
Especialmente referido a enfermedades cardiovasculares, respiratorias, neurolégicas,
gastrointestinales, renales, hematoldgicas, oncoldgicas, endocrinas y obstétricas.

- Reconocer, controlar y tratar la insuficiencia organica aguda y crénica descompensada
y el fracaso multiorganico:

o Reconocer y manejar pacientes con fracaso hemodindmico. Conocimiento de
todos los tipos de shock, cardiogénico y no cardiogénico.

o Reconocer y manejar pacientes con insuficiencia respiratoria aguda/lesion
pulmonar aguda.

o Conocer los efectos de la sepsis sobre los sistemas orgénicos y su tratamiento.
Reconocer y manejar pacientes sépticos.

o Reconocer las causas, tipos y gravedad del sindrome de disfuncion
multiorganica. Proporcionar soporte a todos los 6rganos en situacion o riesgo
de disfuncion en tiempo adecuado.

o Reconocer y manejar pacientes con o en riesgo de fracaso renal agudo.

o Reconocer y manejar pacientes con o0 en riesgo de fracaso
hepéatico/gastrointestinal agudo.

o Reconocer y manejar pacientes con alteracion neuroldgica aguda.

o Reconocer y manejar pacientes con alteraciones graves de la coagulacion.

o Reconocer las complicaciones de riesgo vital materno durante el embarazo, el

parto y el puerperio.

- Conocer, valorar y tratar las causas de descompensacion de las insuficiencias organicas
cronicas: insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal,
descompensacion de hepatopatia crénica, alteraciones de la coagulacion y hemostasia.

- Conocer, valorar y tratar las alteraciones agudas del medio interno (equilibrio acido-base

y electrolitos) y la termorregulacion.
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- Conocer la epidemiologia y prevencién de las infecciones en la UCI. Vigilancia y control
de la infeccién en la UCI: infecciones nosocomiales, infecciones en inmunodeprimidos,
tratamiento con antimicrobianos, resistencias bacterianas y politica antibiotica en la UCI.

- Conocer, valorar y tratar el sindrome coronario agudo.

- Conocer las indicaciones de estimulacion cardiaca temporal y de estimulacion cardiaca
permanente y las técnicas de implantacion. Adquirir conocimientos para realizar el
seguimiento de estos dispositivos.

- Ser capaz de llevar el control y tratamiento del postoperatorio de alto riesgo, incluido el
control del posoperatorio del paciente receptor de trasplante de 6rganos. Conocimiento
y control de las posibles complicaciones.

- Conocer las pautas de atencion especifica al paciente traumatizado grave: traumatismo
craneoencefélico, toracico, abdominal, raquimedular, de extremidades, sindrome de
aplastamiento, sindrome compartimental.

Lesiones por agentes fisicos y quimicos.

- Conducir la resucitacién cardiopulmonar del paciente agudo critico adulto y pediatrico:
soporte vital avanzado cardioldgico y traumatolégico. Tratar el paciente en la fase post-
resucitacion, con especial atencion al dafio cerebral postanéxico.

- Tratar las alteraciones nutricionales en pacientes criticos. Ser capaz de reconocer las
deficiencias nutricionales y conocer los tipos y vias de administracion de la nutricién
artificial.

- Reconocer la muerte encefdlica. Conocer la actuacion ante el posible donante de
organos. Conocimiento de la estructura y funcionamiento de la Organizacién Nacional
de Trasplantes. Conocer otros tipos de donantes.

Conocer la actuacion en la donacion en asistolia.

- Conocer los protocolos de actuacion en los pacientes trasplantados.

- Reconocer y tratar las intoxicaciones y sindromes de deprivacion.

- Proporcionar atencién al paciente quemado.

- Conocer la farmacologia y farmacocinética de los farmacos de uso mas habitual en las
Unidades de Cuidados Intensivos, con atencion especifica al manejo y monitorizacion
de la analgesia, la sedacién y el bloqueo neuromuscular.

- ldentificar el delirio, tanto el hipoactivo como el hiperactivo y el mixto. Su prevencion y
tratamiento.

- Indicaciones y manejo de las posibles complicaciones del tratamiento fibrinolitico.
Tratamiento segun proceso.

- Conocer las pautas bésicas de actuacion en catastrofes y traslado intra e
interhospitalario de pacientes criticos.

- Conocer la fisiopatologia y manejo de las situaciones de amenaza vital en los pacientes

pediatricos: insuficiencia respiratoria y cardiaca, infecciones graves, politraumatismo,
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convulsiones, alteraciones metabdlicas y del medio interno. Diferencias entre la

resucitacion de nifios y adultos.

2. Adquirir experiencia, conocer los riesgos, beneficios, alternativas y saber tratar las

posibles complicaciones, de al menos las siguientes habilidades o destrezas practicas:

Monitorizacion de las variables fisiologicas y actuacion acorde a los cambios en las

tendencias: monitorizacion electrocardiografica, hemodinamica invasiva y no invasiva,

respiratoria (pulsioximetria y capnografia) y neuromonitorizacion (PIC, PTIiOZ2,

monitorizacion EEG continua, saturacion venosa yugular, presion tisular de oxigeno).

Manejo seguro del aparataje y la monitorizacion. Técnicas de obtencion de muestras y

procesamiento de las mismas.

Interpretacion de estudios radiolégicos basicos y avanzados: tomografia computarizada,

resonancia magnética, ecografia, angiografia.

Sistema respiratorio:

@)

Aislamiento y mantenimiento de la via aérea permeable en pacientes intubados
y no intubados, con dispositivos como intubacién naso y orotraqueal, mascarilla
laringea y cricotiroidotomia de urgencia.

Ventilacion con mascarilla y bolsa de resucitacion.

Aspiracién de secreciones tragueobronquiales.

Manejo de la via aérea dificil segin las guias de practica clinica.

Ventilacibn mecénica avanzada, invasiva y no invasiva: iniciacion de la
ventilacion mecanica, técnicas y modalidades, componentes y funcionamiento
de ventiladores; técnicas de retirada de la ventilacion mecénica.
Toracocentesis diagnéstica e insercion de tubos de drenaje toracico de forma
urgente y programada.

Traqueotomia percutanea.

Broncoscopia aplicada al paciente critico.

Cuidado y control del paciente (en ventilacidbn mecéanica y espontanea) durante
la realizacion de fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar. Fibrobroncoscopia

bajo supervision.

Sistema cardiovascular:

o

Cateterizacion venosa central y periférica. Cateterizacion arterial. Realizar e
interpretar ECG. Tratamiento de las arritmias.

Realizar desfibrilacion/cardioversiones eléctricas.

Cateterizacion de la arteria pulmonar, monitorizacion de presiones pulmonares
y manejo hemodindmico a través de catéter de la arteria pulmonar (Swan-
Ganz).

Realizar e interpretar medicién de gasto cardiaco y parametros hemodindmicos

derivados mediante sistemas no invasivos.
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o Emplear dispositivos de asistencia mecdanica para soporte hemodinamico.

o Implantar marcapasos transcutaneo y transvenoso, ftransitorio. 0
Pericardiocentesis de urgencia. o0 Técnicas especificas de soporte vital
avanzado.

o Ecocardiografia aplicada al paciente critico.

- Sistema nervioso central:

o Realizar puncién lumbar. Monitorizacién de la presion intracraneal.

o Realizar e interpretar Doppler transcraneal.

o Llevar a cabo analgesia a través de catéter epidural.

- Sistema gastrointestinal:

o Insercién de sonda nasogéstrica, yeyunal y de Sengstaken o equivalentes.

o Realizacion de paracentesis, diagndstica y terapéutica. Puncion-lavado
peritoneal.

o Indicacion, cuidado y control del paciente durante la realizacion de endoscopia
digestiva.

o Asistencia extracorpérea hepatica.

- Sistema renal y urinario:

o Insercién de sonda vesical.

o Técnicas de depuracion extrarrenal.

- Técnicas para prevenir y tratar el dolor, la ansiedad y el delirio. Sedacién durante

procedimientos cortos.

- Valoracién nutricional y coordinacion del soporte nutricional.

- Realizacién de técnicas de inmovilizacion y movilizacidon de pacientes.

- Adquisicién de habilidades de tipo relacional.

3. Actitudes que permitan:

- Asumir y dirigir el propio aprendizaje y capacidad para buscarlo en las situaciones
complejas y los errores.

- Reconocer las limitaciones propias: capacidad para solicitar y aceptar ayuda o
supervision.

- Aceptar compromisos y estimular el compromiso en los demas.

- Valorar el trabajo de los demas.

- Mostrar disposicion para consultar a otros especialistas y tener en cuenta su opinion;
promover su participacion en la toma de decisiones cuando es apropiado y favorecer el
trabajo en equipo.

- Promover un clima adecuado para compartir conocimientos.

- Desarrollar el trabajo hacia el logro de resultados.

- Orientar su desarrollo hacia la polivalencia.
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- Establecer relaciones de confianza y ofrecer una atencibn compasiva hacia los
pacientes y sus familiares.

- Mantener una actitud critica y reflexiva a la vez que receptiva, respetuosa y sin
prejuicios.

- Adoptar un compromiso con el propio desarrollo personal y profesional que le permita ir
madurando, a la vez que como futuro especialista médico, como auténtico profesional.

- Mantener una comunicacion eficaz con el personal de enfermeria; supervisar y delegar
en otros profesionales de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia y el

nivel de responsabilidad.

9. METODOLOGIA DOCENTE. ROTACIONES Y GUARDIAS

La formacion se basa en la préactica clinica siguiendo un esquema con niveles de adquisicion
progresiva de competencias en relacion a “conoce, sabe hacer, demuestra y hace”. Esta
metodologia supone dedicacién en horario laboral completo, incluida la atencién continuada, con
actividad asistencial supervisada, maxima en la primera fase de la formacién con disminucion
paulatina y proporcional a la adquisiciéon creciente de competencias. Paralelamente y de forma
progresiva se adquiere la responsabilidad en situaciones mas complejas y al final de la residencia,
la responsabilidad asistencial completa que permitira el ejercicio profesional. En este contexto el
aprendizaje es mas util en tanto sea automotivado y autodirigido.

Los formadores docentes (tutores y tutoras) son los responsables de planificar, facilitar,
supervisar y evaluar el proceso de manera continua y eficaz. Propondra un itinerario formativo y un
plan individual de formacion adaptados a las caracteristicas de cada centro y unidad, en
colaboracién con la Comision de Docencia.

La acreditacion docente de las unidades se basara como condicion indispensable en la
posibilidad de que cada unidad, de manera independiente o en colaboracién con otras, pueda
ofrecer la formacioén integral que se propone, en base al nimero y tipo de pacientes tratados,

recursos humanos y materiales, estructura, capacidad cientifica e investigadora.

GUARDIAS

Las guardias tienen caracter formativo. En el decreto que trata la especialidad, se detalla la
obligatoriedad de realizar un minimo de 60 guardias anuales, sin que sea recomendable superar el
namero de 7 guardias al mes.

Durante las rotaciones externas, las guardias se realizardn en el servicio en el que se rote
con las condiciones que se fijen para las guardias del servicio de destino. En el caso de que el
residente realice una rotacion en la UTE, se sugiere completar los turnos de trabajo con guardias de
presencia fisica en el SMI para facilitar la cobertura asistencial y evitar el déficit de guardias de ese
periodo para el computo anual. Las guardias de la especialidad se realizaran en la sede HUA-
Txagorritxu de forma preferencial, siguiendo objetivos formativos. Existe una normativa al respecto

para garantizar la cobertura asistencial y la organizacién de las guardias de los residentes en el SMI.
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Durante los primeros seis meses del periodo de formacion especializada, las guardias se realizaran
exclusivamente en el servicio de Urgencias y desde el sexto mes de formacion, se repartirdn entre
Urgencias y UCI (en un nimero orientativo de 2 y 3 al mes respectivamente). A partir del segundo
afio de formacion, todas las guardias se realizaran en SMI. Esta planificacion podra modificarse
segun las preferencias y perfil formativo/competencias adquiridas por parte del residente y segtn los
objetivos planteados. Cuando una guardia coincida en fecha con algun curso formativo, es
responsabilidad del residente el realizar los cambios pertinentes para garantizar la asistencia a
ambos, siendo prioritaria la realizacion de la guardia hospitalaria.

Desde noviembre del afio 2023, el SMI se conforma por una unidad de Criticos Agudos en
sede Txagorritxu, una unidad de Cuidados Intermedios en sede Txagorritxu y una unidad de
Cuidados Intermedios en sede Santiago. Merece la pena recalcar, que la distribucion de los
residentes para rotar por las distintas areas y realizar guardias, se adapta en funcién de los criterios
asistenciales y la propia organizacién del servicio de manera que garantice el cumplimiento de los

objetivos formativos marcados en este itinerario.

ROTACIONES

- Las rotaciones estan orientadas a conseguir las competencias profesionales basicas y
fundamentales.

- El residente realizard en los primeros afios rotaciones que se llevaran a cabo en los
diferentes servicios o areas del hospital o los centros formativos que se considere oportuno,
para conseguir los objetivos docentes establecidos para este periodo de formacién.

- Ademas de la asistencia, el residente participara en todas las actividades docentes y de
investigaciéon que se lleven a cabo en los servicios durante las rotaciones.

- Eltiempo minimo de rotacién recomendable por las distintas especialidades es de uno o dos
meses.

- Las rotaciones son obligatorias, pero se estima que, si alguna de ellas no aporta valor a la
formacién del residente, el tutor, el jefe de Servicio y en Ultima instancia la Comision de
Docencia podrian suspenderla o sustituirla. Determinadas rotaciones no especificadas
pueden ser consideradas si se autoriza por la Comisién de Docencia. En algin caso
excepcional relacionado con el perfil formativo del residente, la rotacion por el Servicio de
Urgencias puede ser sustituida por guardias en ese Servicio durante el primer afio.

- La capacidad asistencial del Hospital Universitario Araba y el caracter polivalente de la
Unidad de Gestion Clinica de Medicina Intensiva, facilitan una formacion muy completa en
la mayor parte de los aspectos que abarca la especialidad. Sin embargo, ante la falta de
disponibilidad de algunos tipos de asistencia en nuestro centro, es obligatoria una rotacion
especifica por una unidad con postoperatorio de Cirugia Cardiaca y es altamente
recomendable la rotacidn por una UCI pediatrica. Existe la posibilidad de solicitar alguna
rotacion complementaria durante el Ultimo afio de residencia, que no deberia suponer una

duracién superior a las 6 semanas. La pertinencia de realizar estas rotaciones de interés
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personal, para una formacion especifica con intencibn de mejorar competencias en
ventilacion mecdnica, circulacion extracorpérea, ecocardiografia, etc, se valoraran segun las
preferencias y el plan de formacion personalizado del residente, y se pueden valorar a nivel
nacional o internacional en funcién de los objetivos formativos buscados.

Existe una normativa de la Comisién de Docencia que condiciona el tiempo maximo de
rotacion fuera de nuestra organizacién Sanitaria para todo el periodo formativo que es de
obligado cumplimiento.

Es recomendable considerar y facilitar una rotacién externa nacional o internacional de
interés para completar la formacion del residente.

Es aconsejable que el periodo vacacional se distribuya entre dos rotaciones; se ajustara
compatibilizando los itinerarios docentes y a la organizacion del servicio en el que se realiza
la rotacion.

En el Anexo IV se encuentra el boletin de solicitud de rotacién por otro centro.

Los itinerarios formativos se adecuardn a cada unidad docente, previa aprobacion de la Comision

Local de Docencia y respetando siempre los minimos establecidos. Se recomienda la siguiente

distribucion de las rotaciones:

Residente Rotacién Lugar Periodo (meses) | Guardias
R1 UClI HUA 1 Urg
R1 Urgencias HUA 3 Urg
R1 M. Interna HUA 2 Urg
R1 Unidad Infecciosas HUA 2 Urg y UCI
R1 Nefrologia HUA 2 Urg y UCI
R1 Radiologia HUA 1 Urg y UCI
R1-R2 Neurologia/Unidad de Ictus HUA 2 Urg y UCI
R2 UCI Cardiopatia aguda HUA 2 ucCl
R2 Cardiologia HUA 2 ucCl
R2 Ecocardiografia HUA 2 UClI
R2 Respiratorio HUA 2 ucCl
R2 Anestesiologia HUA 2 ucCl
R2 UCl HUA 1 UCl
R3 UClI HUA 9-10 UCl
R3 UCI pediatrica (opcional Externa 2 UCI Pediatrica
recomendable)
R3 UTE (opcional) Externa OSI 1
Emergencias
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R4 Postoperatorio Cirugia Externa 2 ucCl
Cardiaca (obligatoria)

R4 UCl HUA 10 uUcCl
R5 Rotacion externa (opcional) HUA 1-1,5 UCI externa
R5 UCl HUA 10,5-11 ucCl

Para los residentes de tercer, cuarto y quinto afio, se programan rotaciones por los
diferentes modulos que conforman la unidad de Medicina Intensiva en base a los objetivos
formativos. Las guardias se realizaran abarcando todo el funcionamiento de la unidad de Medicina

Intensiva con sus tres moédulos.

Tanto rotaciones como guardias se pueden adaptar segun las preferencias personales
justificadas y las rotaciones externas planificadas siempre que no supongan una alteracién de la

gestién interna y del resto de residentes del Servicio.

Con el fin de obtener el maximo aprovechamiento de cada rotacidn, se ha considerado util definir
no sélo los objetivos propuestos, sino la importancia relativa de cada uno. Asi, se han definido cuatro

categorias:

- Categoria A: Objetivo fundamental, justificacion de la rotacion.

- Categoria B: Objetivo deseable. Contenido importante en la formaciéon del intensivista,

aunque su desarrollo pleno se hara posteriormente.

- Categoria C: Objetivo aceptable. O bien sera afrontado en otro momento, o su importancia
en el campo de la Medicina Intensiva es relativa, y su desarrollo pleno dependiente de

opciones particulares.

- Categoria D: Objetivo muy secundario, que en ningiin momento debe interferir con el

cumplimiento de los anteriores.

10. NIVELES DE RESPONSABILIDAD

En el periodo inicial de la formacién la manera de actuar del residente suele caracterizarse por un
seguimiento estricto de los conocimientos adquiridos, una vision parcial de los aspectos que
constituyen las situaciones y dificultad para tener un juicio prudente. A medida que el aprendizaje
avanza y se consolida de manera progresiva, adquiere capacidad para enfrentase a situaciones
complejas de forma estructurada, considerando todos los aspectos relevantes y los diferentes
cursos de accion y adecuando las guias de practica a las situaciones reales y concretas.

La consecucion de los objetivos debe adecuarse a estos comportamientos bajo la responsabilidad

del tutor, con la colaboracién de todos los miembros del servicio. Las actividades y el nivel de
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supervision por tanto deben ajustarse al proceso de maduracién progresiva e individual, con maximo
nivel de autonomia al final de la formacién:
Nivel 1: Los procedimientos los realiza el residente sin necesidad de tutorizacion directa. Los ejecuta

y después informa.

Nivel 2: Los procedimientos los realiza el residente bajo supervision directa del tutor, médico

intensivista o responsable en el momento.

Nivel 3: Los procedimientos son realizados por el tutor o el intensivista del servicio, observado o

asistido por el residente.

11. EVALUACION

El sistema de tutorizacion permite realizar un seguimiento del progreso en el proceso de
construccion de competencias de forma personal, estructurada y pactada. Debe considerar la
evaluaciéon sumativa para valorar la aptitud en relaciéon con un estandar minimo establecido y la
evaluacion formativa que pretende el seguimiento y la ayuda en el proceso de aprendizaje. Se
concreta en una evaluacion anual y una final, segin establece la normativa actualmente en vigor.
Para llevar a cabo esta actividad es indispensable que los tutores reciban una formacién especifica.
Es deseable utilizar varios métodos de evaluacién ya que ninguno por si s6lo puede valorar todo el
conjunto de competencias. Estamos trabajando para incorporar nuevos instrumentos de evaluacién
formativa como las simulaciones estandarizadas y la evaluacién clinica objetiva y estructurada
(ECOE), que permiten, de forma sistemética y organizada, evaluar la adquisicion de competencias
previamente definidas. El libro del residente recoge de forma organizada la evidencia que demuestra
la adquisicion de competencias, asi como otros aspectos de la practica clinica que permiten la
consecucién de los objetivos previstos previamente. Es un instrumento y un elemento de reflexion y
autoayuda que sirve como guia y apoyo a la formacién; estamos trabajando para incorporar las
nuevas tecnologias, como el formato portafolio docente, para que utilicen como elementos con una
doble finalidad: docente y evaluadora.

La Comisién Nacional de Medicina Intensiva considera adecuada la realizacion de una prueba de
evaluacion al final del periodo formativo con arreglo a la normativa dictada al respecto por el
Ministerio de Sanidad y siguiendo sus procedimientos.

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales durante el
periodo de residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativas y sumativas, anual y
final segun esté establecido en el Protocolo de Evaluacion de Residentes del Hospital Universitario
Araba.

Se podra utilizar como método evaluativo de seguimiento o final, la ECOE o la realizacién de casos

clinicos con mufieco o en Hospital Virtual.
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12. CURSOS RECOMENDADOS

Todo especialista en formacién tiene derecho a solicitar su participacion en los cursos del Plan
Bascio de Formacién Complementaria que hay en el Hospital, organizados por la Comisién de

Docencia y solicitar cursos externos que resulten de especial interés para la especialidad.

Se propone a continuacion temas posibles para cursos a lo largo de la residencia:
Bioética
Gestion clinica, calidad y seguridad del paciente
Habilidades de comunicacién. Comunicacion de malas noticias
Manejo de la bibliografia cientifica y recursos de informacion
Ventilacién mecénica avanzada
Ecografia orientada al paciente critico
Patologia infecciosa en el paciente critico
Técnicas de depuracién extracorpérea
Deteccion y mantenimiento del donante potencial de érganos
Soporte nutricional orientado al paciente critico
Electroestimulacion y arritmias
Curso de Soporte Vital Avanzado
Curso de Soporte Vital Avanzado en Trauma
Funcion cardiovascular y monitorizacion hemodinamica en el paciente critico
Patologia neurocritica y neuromonitorizacion.

13. OBJETIVOS ESPECIFICOS-DE LAS ROTACIONES POR ANO DE RESIDENCIA

ROTACIONES RESIDENTES DE PRIMER ANO

UCI HUA:........ 1 mes.

Urgencias.......... 3 meses

Medicina Interna y Enfermedades Infecciosas.....: 4 meses, 2y 2.
Radiologia........ 1 mes

Nefrologia........ 2 meses

Neurologia/Unidad ictus.......... 2 meses.

OBJETIVOS: UCI HUA (1 mes)
El residente de primer afio sera acogido durante un periodo de 1 mes dentro del propio Servicio con

los siguientes obijetivos:
1. Integracion en el equipo (B): Conocer el Servicio y las personas que trabajan en él
2. Obtener una idea global de la especialidad y, de ese modo, enfocar lo que pueden aportar las

distintas rotaciones al ejercicio de la propia especialidad. (B)
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Conocimiento de la bibliografia y fuentes de informacion en Medicina Intensiva (A)
Conocimiento basico de los protocolos del Servicio (B)

Reconocimiento del paciente critico (B)

Metodologia de trabajo en un Servicio de Medicina Intensiva (A)

Inicio en Técnicas de manejo de la via aérea (B)

Inicio en Técnicas de canulacién venosa (B)

Inicio en Técnicas de ventilacion mecéanica (B)

Interpretacion basica del ECG (B)

OBJETIVOS: Urgencias (3 meses)
Los objetivos a conseguir incluyen el conocimiento de las bases cientificas y procedimientos de

Medicina de Urgencias con especial mencion en:

© ® N O U A W N
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RCP basica y avanzada (A)

Recepcion del Politraumatizado (B)

Manejo inicial del paciente con disnea (A)
Manejo inicial del paciente con dolor torécico (A)
Manejo inicial del paciente con abdominal (A)
Manejo inicial del paciente en shock (A)

Manejo inicial del paciente en coma (A)

Manejo inicial del paciente con sincope (A)

Manejo inicial del paciente con convulsiones (A)

. Manejo inicial del paciente intoxicado (A)

. Identificacion y tratamiento inicial de la sepsis. Surviving Sepsis Campaign (A)
. Interpretacion basica del ECG: isquemia y arritmias (B)

. Interpretacion basica de la Radiografia de térax y abdomen (B)

. Orientacion del paciente con sindrome febril (B)

15.

Patologia ambulatoria (D)

OBJETIVOS: Medicina Interna (2 meses) y Enfermedades Infecciosas (2 meses)

® N O U A DN e

Medicina Interna

Historia clinica. Registro correcto de la informacion clinica (A)
Realizacion de exploracion clinica completa (A)
Interpretacion de los pardmetros analiticos habituales (A)
Fluidoterapia de mantenimiento en paciente estable (B)
Enfermedades autoinmunes (D)

Patologia oncolégica (D)

Ajuste de glucemia en el paciente diabético (C)

Diagnéstico diferencial de la anemia. Uso de Hemoderivados (C)
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Manejo del paciente con fiebre de origen desconocido (C)

Enfermedades Infecciosas

Conocimientos de las familias y mecanismo de accion de los antimicrobianos (A).

Uso racional de antibioterapia. (A)

Conocimientos de propiedades pK/pD de los antibiéticos. (A)

Conocimiento de las indicaciones e interpretacion de los cultivos Microbiol6gicos (A)
Nociones basicas de interpretacién del antibiograma (A)

Manejo de la sepsis sin disfunciones organicas. (A)

Identificacion precoz de disfuncién organica en paciente séptico (A)

Infecciones en el paciente oncoldgico e inmunodeprimido (A)

Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (sonda urinaria, catéter venoso). (A)

10. Manejo de las infecciones por microorganismos multirresistentes. (A)

11. Conocimiento de la funcién del Grupo de optimizacion de antibioterapia hospitalaria (PROA) (A).

OBJETIVOS: Radiodiagnostico (1 mes)

o v A WD

Anatomia funcional craneocervical (B)
Anatomia funcional toracica (B)
Anatomia funcional abdominopélvica (B)
Anatomia funcional vascular (B)

Lectura adecuada de radiografias (A)

Lectura adecuada de TAC craneocervical, toracico y abdominopélvico (A)

OBJETIVOS: Nefrologia (2 meses)

1.

2.

Valoracion clinica del paciente renal agudo y crénico (A)

Valoracion de la analitica de funcion renal: Pruebas de aclaramiento (A) y Pruebas de funcién
tubular (A)

Hipertensién arterial: Valoracién clinica (A), Aproximacién etiopatogénica (A), Tratamiento:
escalonamiento, posibilidades orales e intravenosas. (A)

Aproximacion diagnéstica y terapéutica a las alteraciones hidro-electroliticas y del equilibrio
acido base: Acidemia (A), Alcalemia (A), Hiponatremia (A), Hipernatremia (A), Hiperkaliemia (A),
Hipokaliemia (A), Trastornos del calcio fésforo y magnesio. Enfermedades sistémicas con
afectacion renal: Algoritmo diagndéstico (A), Tratamiento (A)

Depuracion extracorporea: Indicaciones. (A), Fundamentos. (B), Dosis. (A), Diferencias
monitores de continua vs intermitente. (B), Didlisis peritoneal. (B), Tratamiento del agua. (B),
Accesos vasculares permanentes: indicaciones, mantenimiento. (A)

Transplante renal: Indicaciones. (A), Manejo del paciente trasplantado. (B), Complicaciones: (A)

Disfuncién renal postransplante, Infecciones, Cardiovasculares.
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OBJETIVOS: Neurologia (2 meses). Planta 1 mes y Unidad de Ictus 1 mes

Exploracién neurolégica completa estructurada en el paciente neuroldgico (A)

N

Proceso diagnoéstico de la patologia del sistema nervioso central y periférico, las crisis
convulsivas, enfermedades cerebrovasculares y trastornos del movimiento (A)

Enfermedades neuromusculares (B)

Sindromes neuroldgicos topograficos y su diagnostico diferencial (A)

Lectura adecuada de TAC craneal y RMN cerebral (B)

Rehabilitacién neurolégica (C)

N o u bhw

Puncién Lumbar. Caracteristicas y diagndstico diferencial (B)

Primer afio de residencia:

Habilidades generales

Habilidad Nivel de
responsabilidad

Historia clinica 2
Exploracion fisica 2
Valoracion rapida de la gravedad 2-3
Solicitud de exploraciones complementarias 2
Interpretacion de las exploraciones basicas analiticas, ECG, RX tdrax 2-3
Interpretacion de las exploraciones especificas 3
Realizar orientacion diagnéstica 2-3
Tratamiento especifico 2-3
Informacién al paciente y las familias 2-3
Toma de decisién del destino; alta /ingreso 3
Realizacion del informe: Alta/Ingreso 2

Habilidades especificas

Habilidad Nivel de

responsabilidad
Valoracion Integral de las insuficiencias organicas que amenazan vida 2

(Hemodinamicas/Respiratorias/ Neurolégicas/ Abdominales/Metabdlicas/ Sépticas)

Interpretacién ECG 2
Interpretacion analitica (Gasometria, EAB, bioquimica hematologia)

Interpretacion RX térax 2
Interpretacion RX abdominal simple 2
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Desfibrilacién/cardioversion eléctrica

Reanimacion cardiopulmonar avanzada

Intubacion orotraqueal 3
Colocacion vias centrales 2-3
Colocacion SNG 2
Puncién lumbar 2
Colocacién de sonda urinaria 2
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ROTACIONES RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

Neurologia/Unidad de Ictus....1 mes.
Cardiologia......... 2 meses.
Ecocardiografia...... 2 meses.

UCI Cardiopatia Aguda......... 2 meses.
Anestesia...... 2 meses.
Neumologia..... 2 meses

UCIHUA. ........... 1 mes.

OBJETIVOS: Neurologia (1 mes). Planta 1 mes y Unidad de Ictus 1 mes
1. Exploracion neuroldgica completa estructurada en el paciente neurolégico (A)

2. Proceso diagndstico de la patologia del sistema nervioso central y periférico, las crisis
convulsivas, enfermedades cerebrovasculares y trastornos del movimiento (A)

3. Enfermedades neuromusculares (B)

Sindromes neurol6gicos topograficos y su diagnostico diferencial (A)

Lectura adecuada de TAC craneal y RMN cerebral (B)

Rehabilitacién neuroldgica (C)

N o u ok

Puncién Lumbar. Caracteristicas y diagndstico diferencial (B)

OBJETIVOS: Cardiologia (2 meses) y Ecocardiografia (2 meses)
Cardiologia

Estratificacion de riesgo en la Cardiopatia Isquémica (A)
Indicacion de pruebas complementarias cardiologicas (A)
Perspectiva crénica de la enfermedad coronaria (C)
Manejo de la Insuficiencia Cardiaca Congestiva (A)
Valoracion de Valvulopatias crénicas (C)

Miocardiopatias (B)

Manejo de las Pericarditis (A)

Manejo de las Endocarditis (B)

© ©®© N o 0ok~ 0 N PR

Indicacion de Transplante Cardiaco (C)

10. Cardiopatias Congénitas (D)

11. Manejo integral de la fibrilacién y el flutter auricular (A)

Ecocardiografia

1. Actitud diagnéstica y terapéutica ante arritmias malignas (B)

2. Valoracion ecocardiografica de la funcién ventricular y la contractilidad segmentaria (A)
3. Valoracién ecocardiografica del comportamiento valvular mitral y aértico (B)
4

Valoracion ecocardiogréafica del derrame pericardico (A)
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5. Valoracién ecocardiografica completa (C)

OBJETIVOS: Unidad Coronaria (2 meses)
Profundizacién en la Fisiologia Cardiovascular (A)

Interpretacion avanzada del ECG (A)

Monitorizacién cardiovascular. Tecnologia disponible (A)
Etiopatogenia y bases fisiopatologicas de la Cardiopatia Isquémica (A)
Manejo del SCACEST y sus complicaciones (A)

Manejo del SCASEST y sus complicaciones (A)

Uso racional de Tromboliticos, Antiagregantes y Anticoagulantes (A)

Uso racional de Nitritos, Betabloqueantes y Calcioantagonistas (A)

© 0o N o g~ w NP

Manejo integral de la Insuficiencia Cardiaca (A)

10. Uso racional de Inotdpicos, Vasodilatadores, IECAs y antagonistas del Receptor de Angiotensina
(A)

11. Manejo de Diuréticos (A)

12. Colocacion de sistemas de monitorizacion hemodinamica (C. Swan-Ganz, PICCO, etc) e
interpretacién de valores hemodinamicos (B)

13. Indicacién de Marcapasos. Colocacion de MP provisional (Externo y transvenoso).
Sobreestimulacién (B)

14. Reconocimiento y tratamiento de arritmias (B)

15. Cardioversion urgente y electiva (A)

16. Indicacion y realizacion de Pericardiocentesis (B)

17. Electrofisiologia basica (C)

18. Indicacion e insercion del Balén de Contrapulsacion (B)

19. Manejo inicial de la Diseccion de Aorta (B)

OBJETIVOS: Neumologia (2 meses)
Profundizacién en la Fisiologia Respiratoria (A)

Interpretacion de la Gasometria arterial (A)

Interpretacion de las Pruebas Funcionales Respiratorias (B)
Categorizacion y manejo de la Insuficiencia Respiratoria (A)
Bases y prescripcion de la Oxigenoterapia (A)

Utilizacién de los Farmacos Broncodilatadores (A)
Interpretacion de la Radiologia de térax (A)

Manejo de la reagudizacién del paciente con LCFA (A)
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Manejo del Cor Pulmonale crénico descompensado (A)

10. Manejo de las agudizaciones del Asma (A)

11. Manejo del Neumotorax y el derrame pleural. Drenaje toracico, interpretacion del liquido pleural
(A)

12. Manejo de la Contusion Pulmonar (B)
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13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
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Diagndstico y tratamiento del TEP (A)

Investigacion etiolégica y manejo clinico de las Neumonias (A)
Tratamiento de la Tuberculosis (B)

Indicacion y practica de la broncoscopia (B)

Indicacién e instauracion de Ventilacién no Invasiva (B)
Categorizacion de la Hipertensién Pulmonar (C)

Neumopatias intersticiales (C)

Neoplasias de pulmén (D)

OBJETIVOS: Anestesiologia (2 meses)

1.

2
3
4,
5

6
7
8.
9
10.

11.
12.

Manejo avanzado de la via aérea (A)

Canulacién venosa central y periférica (A)

Canulacién arterial (B)

Induccién anestésica (A)

Empleo racional de farmacos sedantes, hipnéticos, analgésicos y bloqueantes neuromusculares
(A)

Monitorizacién de la Sedacién y Relajacién (B)

Ventilacién a Presién Positiva Intermitente (C)
Monitorizacion de la funcion respiratoria y cardiovascular (B)
Fluidoterapia peroperatoria (A)

Uso de hemoderivados (B)

Soporte inotrépico. Hipotensién inducida (C)

Raquianestesia. Analgesia epidural. Técnicas locorregionales (B)

OBJETIVOS: UCI HUA (1 mes)

N

HOONO AW

0.

Integracién en el equipo (A): Conocer el Servicio y las personas que trabajan en él
Obtener una idea global de la especialidad y, de ese modo, enfocar lo que pueden aportar las

distintas rotaciones al ejercicio de la propia especialidad. (A)

Conocimiento de la bibliografia y fuentes de informacién en Medicina Intensiva (A)
Conocimiento de los protocolos del Servicio (A)

Reconocimiento del paciente critico (A)

Metodologia de trabajo en un Servicio de Medicina Intensiva (A)

Inicio en Técnicas de manejo de la via aérea (B)

Inicio en Técnicas de canulacién venosa (B)

Inicio en Técnicas de ventilacion mecéanica (B)

Interpretacion del ECG (A)

Sequndo afo de residencia

Habilidades generales
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Habilidad Nivel de
responsabilidad
Historia clinica 1
Exploracion fisica 1
Valoracion rapida de la gravedad 1-2
Interpretar exploraciones complementarias basicas: Analitica, ECG, RX torax, 1-2
abdomen
Realizar orientacion diagnéstica 1-2
Instaurar tratamiento médico para control de sintomas 1-2
Solicitud de exploraciones complementarias corroborar sospecha diagnostica 1-2
Interpretacién de pruebas complementarias especificas 2-3
Informacién al paciente y familiares del estado, pronéstico 1-2
Decisién de destino: Alta/Ingreso 2-3
Informe clinico al alta como de ingreso planta hospitalizacion 1-2
Decision de tratamiento 2-3

Habilidades especificas

Habilidad Nivel de responsabilidad

Valoracioén integral de las insuficiencias organicas que

amenazan vida (Hemodinamicas/Respiratorias/ Neuroldgicas/ Abdominales 2

/Metabolicas/ Sépticas)

Interpretacién ECG 1-2
Interpretacion Gasometria 1-2
Desfibrilacion/Cardioversion 2

Reanimacion cardiopulmonar avanzada 2-3

Intubacion orotraqueal

Colocacion de vias centrales

Indicacion oxigenacion alto flujo

3
2
Indicacion ventilacion no invasiva 2
2
Puncién lumbar 2

2

Paracentesis/Toracocentesis
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ROTACIONES RESIDENTES DE TERCER ANO

UCIHUA.......... 9 meses.
UCI Pediatrica.................. 2 meses (opcional).
UTE (Unidad de transporte extrahospitalario medicalizado)......... 1 mes (opcional).

OBJETIVOS: MEDICINA INTENSIVA. UCI HUA (9 meses)

1. Integracion plena en el Servicio (A)

2. Desarrollo exhaustivo teérico y practico del Programa de Formacion de la Especialidad, que
detallamos a continuacion (A). Desarrollo progresivo desde R3 a R5

Sistema respiratorio

1. Alteraciones de la ventilacion/perfusion: evaluacién e implicaciones terapéuticas.

2. Ventilacién mecanica: indicaciones.

3. Ventilaciébn mecanica: modalidades.

4. Barotrauma y volutrauma. Efectos hemodinamicos de la ventilacidn mecanica con presion
positiva.

5. Desconexion ("weaning") de la ventilacibn mecanica: estrategias, indicaciones y criterios de
tolerancia.

6. Sindrome de "distress" respiratorio agudo del adulto: fisiopatologia, riesgo, prondstico,
tratamiento .

7. Tratamiento del asma bronquial y del estado asmatico.

8. Obstruccion crénica al flujo aéreo y "cor pulmonale" descompensados (agudizados).

Sistema cardiovascular

1. Resucitacién cardio pulmonar. Soporte vital basico y soporte vital avanzado.

2. Infarto agudo de miocardio: diagnéstico, pronéstico.

3. Complicaciones mecanicas del infarto agudo de miocardio: diagndstico, pronéstico, tratamiento.
4. Insuficiencia cardiaca y "shock" cardiogénico (no vinculados a complicaciones mecénicas) en el
infarto agudo de miocardio.

5. Alteraciones del ritmo y de la conduccién en el infarto agudo de miocardio: diagndstico,
prondstico y tratamiento.

6. Reperfusion en el tratamiento de la cardiopatia isquémica aguda: indicaciones, resultados y
complicaciones

7. Tratamiento médico en el infarto agudo de miocardio: beta-bloqueantes, inhibidores del
enzima conversor de la angiotensina, vasodilatadores.

8. Angina inestable: diagnéstico, prondstico y tratamiento.

9. Clasificacion terapéutica de los anti-arritmicos.

10. Insuficiencia cardiaca por disfuncion sistélica: etiologia, diagndstico, tratamiento.

11. Insuficiencia cardiaca por disfuncién diastélica: etiologia, diagnéstico, tratamiento.

12. Taponamiento pericardico: etiologia, diagndstico y tratamiento.

13. Farmacos vasoactivos: acciones, indicaciones y efectos secundarios.

14. Enfermedad trombo-embdlica: prevencion, diagndstico, prondstico y tratamiento.

15. Crisis hipertensivas: prevencion y tratamiento.

16. Shock: fisiopatologia del sindrome, clasificacion fisiopatolégica.

17. Shock hipovolémico. Diagnéstico y tratamiento.

18. Diseccidn adrtica: diagnéstico, prondstico y tratamiento.

19. Catéter flotante de arteria pulmonar: recomendaciones para su uso.
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Sistema neurolégico

1.
2.

3.

4
5
6.
7
8

Monitorizacién neuroldgica en cuidados intensivos.

Crisis convulsivas y estado epiléptico: modalidades mas frecuentes en Medicina Intensiva,
tratamiento.

La hemorragia intracraneal no traumatica: subaracnoidea, intraparenquimatosa y subdural.
Diagndstico, prondstico, tratamiento.

Coma: diagnostico diferencial y tratamiento general.
Muerte encefdlica. Criterios diagnosticos.
Sedacién y analgesia en UCI: posibilidades terapéuticas.

Sindromes de privacion alcohdlica y de drogas de adiccién. Otros delirios agudos.
Polineuropatia del enfermo critico: diagnéstico, pronéstico.

Sistema metabdlico y endocrino

1.

Hiper e hiponatremia: etiologia, prevencion, diagnostico diferencial, tratamiento y
complicaciones.

Hiper e hipopotasemia: etiologia, prevencion, diagnéstico diferencial, tratamiento
tratamiento y complicaciones.

Crisis tireotdxica, coma mixedematoso. Insuficiencia suprarrenal aguda.
Acidosis y alcalosis metabdlica: etiologia, prevencién, diagnéstico diferencial, tratamiento y
complicaciones.

Nutricion artificial: indicaciones y resultados en el paciente critico y en el paciente
postquirdrgico.

Sistema renal

1.
2.

Insuficiencia renal aguda: etiologia, diagndstico, prevencion, prondstico, tratamiento.

Técnicas de depuracién extra-renal. Indicaciones y mantenimiento de las mismas.

Sistema gastrointestinal

1.
2.
3.
4,

Hemorragia digestiva alta y baja: etiologia, prevencion, prondstico y tratamiento.
Pancreatitis grave. diagnéstico, pronéstico y tratamiento.

Fracaso hepético agudo: etiologia, diagnéstico y tratamiento.

Descompensacion de una hepatopatia cronica: peritonitis espontanea, encefalopatia

hepética, sindrome hepato-renal. Etiologia, prevencion, diagnéstico vy
tratamiento.

Abdomen agudo en el paciente critico: diagndstico diferencial.

Infecciones graves

1.

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y disfuncion multi-organica: fisiopatologia,
diagnéstico, prevencion, incidencia, prondstico.

Shock séptico: fisiopatologia, pronéstico, tratamiento.

Neumonia asociada a ventilacion mecénica: prevencién, diagnostico, pronéstico y
tratamiento.

GIFT — MEDICINA INTENSIVA



Osakidetza
o

ARABA ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA ARABA

Neumonia comunitaria grave. diagnéstico, prondstico y tratamiento.
Meningitis espontanea y tras manipulacion quirdrgica: diagnéstico, prondstico y tratamiento.
Infecciones abdominales: peritonitis, colecistitis, abscesos intra-abdominales.

Tétanos: prevencion, diagndéstico diferencial, prondstico y tratamiento.

® N ou &

Las bases del tratamiento antibiético en el enfermo critico.

Traumatismos

1. Manejo inicial del enfermo politraumatizado.

2. Traumatismo toracico (incluyendo traumatismo de los grandes vasos): diagnéstico,
tratamiento.

3. Traumatismo crneo-encefalico: fisiopatologia, monitorizacién de la circulaciéon cerebral y de
la presion endocraneal.

Traumatismo craneo-encefélico: diagndstico, prondstico, tratamiento.

4
5. Traumatismo espinal: diagndstico, prondstico, tratamiento.

6. Traumatismo abdominal: diagnéstico diferencial de las lesiones, tratamiento.
7

Quemados graves: fisiopatologia de la lesion por quemadura, tratamiento inicial.
Otros

1. Coagulopatia de consumo y coagulacion intravascular diseminada.

Deteccion, valoracién y mantenimiento del potencial donante de 6rganos.

w

Aspectos éticos en Medicina Intensiva: Consentimiento informado, limitacion del esfuerzo
terapéutico.
Colaboracion en trabajos de Investigacion Clinica (B)

Conocimiento de otras Unidades de Criticos. (A)
Adquisicion de responsabilidad progresiva sobre el paciente (A)
Adquisicion de autonomia en la formacion continuada (A)

Desarrollo de la capacidad investigadora (B)
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Responsabilidad docente (B)

OBJETIVOS: UCI Pediatrica: 2 meses (opcional).

1.
2.

Criterios de ingreso del paciente critico pediatrico (A).

Tipos de monitorizacién, neuroldgica, hemodinamica, respiratoria, digestiva, metabdlica, renal,
séptica. (A)

Conceptos avanzados de ventilacion mecanica pediatrica. (A)

Conocimiento de las principales técnicas relacionadas con el paciente critico pediatrico.
(indicaciones, contraindicaciones, complicaciones, cuidados), cateterizacién venosa y arterial,
catéter en arteria pulmonar (Swan-Ganz), abordaje de via aérea, toracocentesis y drenaje
pleural, puncion lumbar, sondajes. (A)

Soporte vital avanzado pediatrico. (A)
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Soporte avanzado en traumatologia. (A)

Conocimientos de neurologia critica pediatrica, manejo hemodinamico, respiratorio sépticos y
renal en el paciente pediatrico. (A)

Manejo del postoperatorio pediatrico: Cirugia Cardiaca, general, neurocirugia. (A)

Manejo del gran quemado pediatrico. (B)

Soporte nutricional pediatrico. (B)

. Manejo de farmacos en el paciente pediatrico. (A)
12.
13.
14,
15.

Recepcion y confeccion de historia clinica del paciente critico pediatrico. (A)

Exploracién fisica del paciente critico pediatrico. (A)

Diagnéstico y tratamiento del paciente critico pediatrico. (A)

Técnicas relacionadas con el paciente critico pediatrico (cateterizacion venosa y arterial, catéter
de arteria pulmonar, abordaje de via aérea, toracocentesis y drenaje pleural, puncién lumbar,
sondajes, intubacién). (A)

Sedacion y analgesia en el paciente pediatrico. (A)

OBJETIVOS: UTE 1 mes (opcional).

w
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9.

10.

Actuar en equipo ante situaciones de urgencia (A).

Colaborar en la prevencion e intervencion en situaciones de emergencias (B).

Conocer el funcionamiento del Servicio de Emergencias de la CAV y coordinacién con otros
centros sanitarios (B).

Conocer los protocolos y procedimientos que se utilizan en la unidad (B).

Desarrollar la atencion desde la perspectiva de la seguridad (B).

Conocer los distintos codigos de activacion (C).

Colaborar en las técnicas mas frecuentes en la atencion extrahospitalaria (B).

Conocer las indicaciones y dosis de los principales farmacos utilizados en la emergencia
médica (A).

Fomentar el trabajo en equipo (A).

Afrontar los problemas éticos y legales que se planteen en el proceso de cuidado (A).

Tercer afio de residencia.

Habilidades generales.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Historia clinica 1
Exploracion fisica 1
Orientacién fisiopatolégica y diagnostica 1-2
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Exploraciones basica, analitica, RX térax, RX abdomen, ECG, gasometria 2

Solicitud de exploraciones complementarias necesarias para confirmar/rechazar la 1-2
hipotesis diagndstica: TAC craneal, abdominal, Ecografia abdominal o cardiaca,
EEG, RNM, ECO Doppler

transcraneal, exploraciones angiograficas, etc....

Interpretacion de las exploraciones basicas 1-2
Orientacion fisiopatolégica y diagnostica 1-2
Interpretacion de las exploraciones complementarias especificas 2
Tratamiento especifico del paciente 2-3
Informacién pormenorizada, de la situacion actual y del pronéstico a los familiares 2
Peticion de consentimiento informado a los familiares para las 1

exploraciones/intervenciones
Toma de decision de “no encarnizamiento”, consensuada con la familia en caso de 2-3
prondstico vital infausto

Realizacion de informe de traslado a otros servicios , otro hospital o defuncion 1

Decision de tratamiento /estrategia especifica del paciente 2-3

Habilidades especificas durante el tercer afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad

Valoracion integral de las insuficiencias organicas que amenazan vida

(Hemodindmicas/ Respiratorias/ Neurolégicas/ Abdominales/ Metabdlicas/ Sépticas) 1-2

Atencién de todas las complicaciones propias de la patologia critica,

asi como derivadas de la asistencia mecanica, infecciones, respuestas 1-2

farmacoldgicas, etc. que surgirdn durante las guardias

Interpretacion del ECG 1
Desfibrilacion/Cardioversion 1
Reanimacion cardiopulmonar avanzada 1
Intubacion orotraqueal 1-2
Ventilacién “no invasiva” 1-2
Ventilacién “invasiva” 2
Oxigenoterapia alto flujo 1
Aplicacion de cambios posturales (decubito prono) 3
Colocacion de drenajes toracicos 2-3
Colocacion de vias arteriales 1-2
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Colocacion de vias venosas centrales (yugular interna, subclavia, femoral, catéter 1-
hemodiafiltracién) 2
Monitorizacion hemodinamica catéter Swan Ganz. Interpretacion valores 1-2
Toracocentesis, paracentesis 1
Indicacion de exploraciones radioldgicas complementarias. (TAC 2-3
craneal, toracico, abdominal, RNM, arteriografia, DIVAS, ecografia abdominal, toracica)
Colocacion de catéter yugular retrégrado 2-3
Colocacion sonda Sengstaken—Blakemore 2-3
Realizacion del informe de traslado a otros servicios, otro hospital o defuncién 1
Decision de tratamiento /estrategia especifica del paciente 2-3
Decision del ingreso del paciente grave 2-3
Solicitud del consentimiento informado para intervenciones 1
Punciéon lumbar 1
Traslado intrahospitalario de paciente grave 2-3
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ROTACIONES RESIDENTES DE CUARTO ANO

UCI Postoperatorios de Cirugia Cardiaca. ..... 2 meses.
UCIHUA. ............... 10 meses.

OBJETIVOS: Postoperatorios de Cirugia Cardiaca (2 meses)
1. Conocimiento general del funcionamiento y organizacién de una UCI especializada (B)

2. Recepcién del postoperado bajo circulacién extracorpérea. Protocolo general de manejo de
estos pacientes (A)

3. Conocimiento del funcionamiento y complicaciones de las bombas de circulacion extracorpérea
(CEC) (B)

4. Tratamiento del sindrome de bajo gasto postoperatorio, incluyendo medidas farmacolégicas y
mecanicas (A)

5. Tratamiento de las arritmias y bloqueos en el postoperatorio de CEC (A)
6. Manejo de los problemas de sangrado y hemostasia tras CEC (A)
7. Reconocimiento precoz de isquemia, taponamiento y pericarditis postquirargica (A)

8. Experiencia en este tipo de pacientes de aspectos basicos de la medicina intensiva: Ventilacion
Mecanica, destete, Fracaso renal agudo, alteraciones hidroelectroliticas, Nutricion... (A)

9. lIdentificacién de las causas de fiebre en el postoperatorio de CEC, con especial énfasis en la
patologia infecciosa (A)

10.Experiencia en el manejo de distintas cirugias: Revascularizacion coronaria, recambio valvular

aortico y mitral, restauracion ventricular, cirugia de aorta (A)

OBJETIVOS: MEDICINA INTENSIVA. UCI HUA (10 meses)
1. Integracion plena en el Servicio (A)

2. Desarrollo exhaustivo teérico y practico del Programa de Formacion de la Especialidad, que
detallamos a continuacion (A). Desarrollo progresivo desde R3 a R5

Sistema respiratorio

1. Alteraciones de la ventilacidn/perfusion: evaluacién e implicaciones terapéuticas.

2. Ventilacibn mecéanica: indicaciones.
3. Ventilacibn mecanica: modalidades.

4. Barotrauma y volutrauma. Efectos hemodinamicos de la ventilacion mecanica con presion

positiva.

5. Desconexién ("weaning") de la ventilacion mecéanica: estrategias, indicaciones y criterios de

tolerancia.
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Sindrome de "distrés" respiratorio agudo del adulto: fisiopatologia, riesgo, prondstico,

tratamiento.

Tratamiento del asma bronquial y del estado asmatico.

Obstruccion cronica al flujo aéreo y "cor pulmonale" descompensados (agudizados)

Sistema cardiovascular

=

10.
11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

Resucitacion cardio pulmonar. Soporte vital basico y soporte vital avanzado.
Infarto agudo de miocardio: diagnéstico, prondstico.

Complicaciones mecanicas del infarto agudo de miocardio: diagndstico, prondstico, tratamiento.

Insuficiencia cardiaca y "shock" cardiogénico (no vinculados a complicaciones mecanicas) en el

infarto agudo de miocardio.

Alteraciones del ritmo y de la conducciéon en el infarto agudo de miocardio: diagnéstico,
prondstico y tratamiento.

Reperfusion en el tratamiento de la cardiopatia isquémica aguda: indicaciones, resultados y
complicaciones.

Tratamiento médico en el infarto agudo de miocardio: beta-bloqueantes, inhibidores del enzima

conversor de la angiotensina, vasodilatadores.

Angina inestable: diagndstico, pronéstico y tratamiento.
Clasificacién terapéutica de los antiarritmicos.

Insuficiencia cardiaca por disfuncion sistélica: etiologia, diagnéstico, tratamiento.
Insuficiencia cardiaca por disfuncién diastélica: etiologia, diagnéstico, tratamiento.

Taponamiento pericardico: etiologia, diagnéstico y tratamiento
Farmacos vasoactivos: acciones, indicaciones y efectos secundarios.

Enfermedad trombo-embdlica: prevencion, diagnéstico, pronéstico y tratamiento.

Crisis hipertensivas: prevencion y tratamiento.

Shock: fisiopatologia del sindrome, clasificacion fisiopatoldgica.
Shock hipovolémico. Diagndstico y tratamiento

Diseccion aértica: diagnéstico, prondstico y tratamiento.

Catéter flotante de arteria pulmonar: recomendaciones para su uso.
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Sistema neurolégico
1. Monitorizacion neuroldgica en cuidados intensivos.

2. Crisis convulsivas y estado epiléptico: modalidades mas frecuentes en Medicina Intensiva,

tratamiento

3. La hemorragia intracraneal no traumatica: subaracnoidea, intraparenquimatosa y subdural.

Diagndstico, pronostico, tratamiento.

4. Coma: diagnéstico diferencial y tratamiento general.
5. Muerte encefalica. Criterios diagndsticos.
6. Sedacién y analgesia en UCI: posibilidades terapéuticas.

7. Sindromes de privacion alcohdlica y de drogas de adiccién. Otros delirios agudos.
8. Polineuropatia del enfermo critico: diagndstico, prondstico.
Sistema metabdlico y endocrino

1. Hiper e hiponatremia: etiologia, prevencién, diagnéstico diferencial, tratamiento vy

complicaciones

2. Hiper e hipopotasemia: etiologia, prevencion, diagnoéstico diferencial, tratamiento tratamiento y

complicaciones.

3. Crisis tirotdxica, coma mixedematoso. Insuficiencia suprarrenal aguda

4. Acidosis y alcalosis metabdlica: etiologia, prevencion, diagnéstico diferencial, tratamiento y

complicaciones.

5. Nutricion artificial: indicaciones y resultados en el paciente critico y en el paciente postquirargico.
Sistema renal

1. Insuficiencia renal aguda: etiologia, diagndstico, prevencion, pronéstico, tratamiento

2. Técnicas de depuracidn extra-renal. indicaciones y mantenimiento de las mismas
Sistema gastrointestinal

1. Hemorragia digestiva alta: etiologia, prevencion, prondstico y tratamiento.
2. Pancreatitis grave. diagnostico, prondéstico y tratamiento.

3. Fracaso hepético agudo: etiologia, diagnéstico y tratamiento.
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Descompensacion de una hepatopatia cronica: peritonitis espontanea, encefalopatia hepatica,
sindrome hepato-renal. Etiologia, prevencién, diagndstico y tratamiento.

5. Abdomen agudo en el paciente critico: diagnéstico diferencial.

Infecciones graves

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y disfuncion multi-organica: fisiopatologia,
diagndstico, prevencion, incidencia, prondstico.

Shock séptico: fisiopatologia, pronéstico, tratamiento.

Neumonia asociada a ventilacion mecénica: prevencion, diagndéstico, prondéstico y tratamiento.

Neumonia comunitaria grave. diagndstico, prondstico y tratamiento.

Meningitis espontanea y tras manipulacion quirdrgica: diagndstico, prondstico y tratamiento.

Infecciones abdominales: peritonitis, colecistitis, abscesos intra-abdominales.
Tétanos: prevencion, diagnostico diferencial, pronostico y tratamiento.

Las bases del tratamiento antibiético en el enfermo critico .

Traumatismos

1. Manejo inicial del enfermo politraumatizado

2. Traumatismo toracico (incluyendo traumatismo de los grandes vasos): diagnoéstico, tratamiento

3. Traumatismo craneo-encefalico: fisiopatologia, monitorizacion de la circulacion cerebral y de la
presién endocraneal

4. Traumatismo craneo-encefélico: diagndstico, prondstico, tratamiento.

5. Traumatismo espinal: diagnéstico, prondstico, tratamiento.

6. Traumatismo abdominal: diagnéstico diferencial de las lesiones, tratamiento.

7. Quemados graves: fisiopatologia de la lesién por quemadura, tratamiento inicial.

Otros

1. Coagulopatia de consumo y coagulacién intravascular diseminada

2. Deteccidn, valoracion y mantenimiento del potencial donante de érganos

3. Aspectos éticos en Medicina Intensiva: Consentimiento informado, limitacion del esfuerzo
terapéutico

4. Colaboracion en trabajos de Investigacion Clinica (B)
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5. Conocimiento de otras Unidades de Criticos. (A)

6. Adquisicion de responsabilidad progresiva sobre el paciente (A)
7. Adquisicién de autonomia en la formacion continuada (A)

8. Desarrollo de la capacidad investigadora (B)

9. Responsabilidad docente (B)

Cuarto afno de residencia

Habilidades generales

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Historia clinica 1
Exploracién fisica 1
Orientacion fisiopatoldgica y diagnéstica 1-2
Exploraciones bésicas, analitica, RX torax, RX abdomen, ECG, gasometria 1
Solicitud de exploraciones complementarias necesarias para 1-2

confirmar/rechazar la hipotesis diagnéstica: TAC craneal, abdominal, Ecografia
abdominal o cardiaca, EEG, RNM, ECO Doppler

transcraneal, exploraciones angiograéficas, etc....

Interpretacion de las exploraciones bésicas 1
Interpretacion de las exploraciones complementarias especificas 1-2
Informacién pormenorizada, de la situacion actual y del pronéstico a los familiares 1-2
Peticion de consentimiento informado a los familiares para las 1

exploraciones/intervenciones
Toma de decision de “no encarnizamiento”, consensuada con la familia en caso de 2-3
pronéstico vital infausto

Realizacion de informe de traslado a otros servicios , otro hospital o defuncion 1

Decision de tratamiento /estrategia especifica del paciente 2-3

Habilidades especificas

Habilidad .
. Nivel de
responsabilidad
Valoracion integral de las insuficiencias organicas que amenazan vida
(Hemodinamicas/ Respiratorias/ Neuroldgicas/ Abdominales/ Metabdlicas/ Sépticas) 1-2

Atencion de todas las complicaciones propias de la patologia critica,
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asi como derivadas de la asistencia mecanica, infecciones, respuestas 1-2

farmacoldgicas, etc. que surgiran

Interpretacion ECG 1
Desfibrilacién/cardioversion 1
Reanimacion cardiopulmonar avanzada 1
Intubacién orotraqueal 1-2
Ventilacién “no invasiva” 1
Ventilacion mecéanica distintas modalidades 1-2
Aplicacion de cambios posturales(decubito prono) 2
Colocacion drenajes toracicos (Baro-trauma, heumotorax) 1-2

Colocacion de vias arteriales 1

Colocacion de vias venosas centrales (yugular interna, subclavia, femoral, Shaldon H-D) 1
Monitorizacion hemodinamica catéter Swann Ganz. Interpretacion de valores 1-2

Toracocentesis, paracentesis 1

Indicacién de exploraciones radiolégicas complementarias. (TAC

craneal, toracico, abdominal, RNM, arteriografia, DIVAS, ecografia abdominal, toracica). 1
Colocacion de catéter yugular retrégrado 1-2
Colocacion de sonda Sengstaken -Blakemore 1-2

Puncion lumbar 1
Ecodoppler trasnscraneal 2-3
Traslado intrahospitalario del paciente grave 1-2
Realizacion del informe de traslado a otros servicios, otro hospital o defuncion 1
Decision de tratamiento /estrategia especifica del paciente 2-3
Decisién de la terapia antibidtica empirica 2-3
Decision del ingreso del paciente grave 2
Solicitud del consentimiento informado para intervenciones 1
Identificacibn complicaciones hemodindmicas postoperatorias 2
Ecocardiografia transtoracica 1-2
Manejo de drogas vasomotoras 1-2
Manejo terapia sanguinea 2
Indicacion de asistencia ventricular 2-3
Colocacion de marcapasos transvenosos 2
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ROTACIONES RESIDENTES DE QUINTO ANO

UCIHUA............. 12 meses

Rotacion externa opcional....... 1-1,5mes

OBJETIVOS: MEDICINA INTENSIVA. UCI HUA (12 meses)
1. Integracion plena en el Servicio (A)

2. Desarrollo exhaustivo tedrico y practico del Programa de Formacion de la
Especialidad, que detallamos a continuacién (A). Desarrollo progresivo desde R3 a R5

Sistema respiratorio

1. Alteraciones de la ventilacion/perfusién:  evaluacién e implicaciones

terapéuticas.
2. Ventilacibn mecéanica: indicaciones.
3. Ventilacibn mecanica: modalidades.

4. Barotrauma y volutrauma. Efectos hemodinamicos de la ventilacibn mecanica con presion

positiva.

5. Desconexion (“weaning") de la ventilacion mecéanica: estrategias, indicaciones y criterios de

tolerancia.

6. Sindrome de "distress" respiratorio agudo del adulto: fisiopatologia, riesgo, prondstico,

tratamiento.
7. Tratamiento del asma bronquial y del estado asmatico.

8. Obstruccion cronica al flujo aéreo y "cor pulmonale" descompensados (agudizados)

Sistema cardiovascular

1. Resucitacién cardio pulmonar. Soporte vital basico y soporte vital avanzado.

2. Infarto agudo de miocardio: diagndstico, prondstico.

3. Complicaciones mecanicas del infarto agudo de miocardio: diagnéstico, prondstico, tratamiento.

4. Insuficiencia cardiaca y "shock" cardiogénico (no vinculados a complicaciones mecénicas) en el
infarto agudo de miocardio.

5. Alteraciones del ritmo y de la conduccion en el infarto agudo de miocardio: diagndstico,

prondstico y tratamiento.

6. Reperfusion en el tratamiento de la cardiopatia isquémica aguda: indicaciones, resultados y

complicaciones.

7. Tratamiento médico en el infarto agudo de miocardio: beta-bloqueantes, inhibidores del enzima

conversor de la angiotensina, vasodilatadores.

8. Angina inestable: diagnéstico, prondstico y tratamiento.
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Clasificacion terapéutica de los anti-arritmicos.

Insuficiencia cardiaca por disfuncion sistélica: etiologia, diagndstico, tratamiento.
Insuficiencia cardiaca por disfuncion diastolica: etiologia, diagnéstico, tratamiento.
Taponamiento pericardico: etiologia, diagndstico y tratamiento

Farmacos vasoactivos: acciones, indicaciones y efectos secundarios.

Enfermedad  trombo-embdlica: prevencion, diagnéstico,  prondstico y

tratamiento.

Crisis hipertensivas: prevencion y tratamiento.

Shock: fisiopatologia del sindrome, clasificacion fisiopatoldgica.
Shock hipovolémico. Diagndstico y tratamiento

Diseccion adrtica: diagnéstico, prondstico y tratamiento.

Catéter flotante de arteria pulmonar: recomendaciones para su uso.

Sistema neurolégico

1.
2.

N o u A

@

Monitorizacién neurolégica en cuidados intensivos.

Crisis convulsivas y estado epiléptico: modalidades mas frecuentes en Medicina Intensiva,

tratamiento

La hemorragia intracraneal no traumatica: subaracnoidea, intraparenquimatosa y subdural.

Diagnostico, prondstico, tratamiento.

Coma: diagndstico diferencial y tratamiento general.
Muerte encefélica. Criterios diagnésticos.

Sedacién y analgesia en UCI: posibilidades terapéuticas.

Sindromes de privacion alcoholica y de drogas de adiccidn. Otros delirios agudos.

Polineuropatia del enfermo critico: diagnéstico, pronéstico.

Sistema metabdlico y endocrino

1.

Hiper e hiponatremia: etiologia, prevencion, diagnoéstico diferencial, tratamiento y

complicaciones

Hiper e hipopotasemia: etiologia, prevencion, diagnoéstico diferencial, tratamiento tratamiento y

complicaciones.
Crisis tireotoxica, coma mixedematoso. Insuficiencia suprarrenal aguda

Acidosis y alcalosis metabdlica: etiologia, prevencién, diagnéstico diferencial, tratamiento y

complicaciones.
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Nutricion artificial: indicaciones y resultados en el paciente critico y en el paciente postquirdrgico.

Sistema renal

1.

2.

Insuficiencia renal aguda: etiologia, diagnostico, prevencioén, pronéstico, tratamiento

Técnicas de depuracion extra-renal. indicaciones y mantenimiento de las mismas

Sistema gastrointestinal

o WN

Hemorragia digestiva alta: etiologia, prevencién, pronéstico y tratamiento.
Pancreatitis grave. diagnéstico, pronéstico y tratamiento.
Fracaso hepético agudo: etiologia, diagnéstico y tratamiento.

Descompensacion de una hepatopatia cronica: peritonitis espontdnea, encefalopatia
hepatica, sindrome hepato-renal. Etiologia, prevencion, diagnéstico vy

tratamiento

Abdomen agudo en el paciente critico: diagnostico diferencial.

Infecciones graves

1.

o vk W N

N

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y disfunciébn multi-organica: fisiopatologia,

diagnéstico, prevencion, incidencia, pronaostico.
Shock séptico: fisiopatologia, prondstico, tratamiento.
Neumonia asociada a ventilacién mecanica: prevencion, diagnéstico, prondstico y tratamiento.

Neumonia comunitaria grave. diagndstico, prondstico y tratamiento.

Meningitis espontanea y tras manipulacion quirdrgica: diagndstico, prondstico y tratamiento.
Infecciones abdominales: peritonitis, colecistitis, abscesos intra-abdominales.
Tétanos: prevencion, diagnéstico diferencial, prondstico y tratamiento.

Las bases del tratamiento antibiodtico en el enfermo critico

Traumatismos

Manejo inicial del enfermo politraumatizado
Traumatismo toracico (incluyendo traumatismo de los grandes vasos): diagnéstico, tratamiento

Traumatismo craneo-encefélico: fisiopatologia, monitorizacion de la circulacion cerebral y de la

presién endocraneal
Traumatismo craneo-encefalico: diagndéstico, prondstico, tratamiento.
Traumatismo espinal: diagndstico, prondstico, tratamiento.

Traumatismo abdominal: diagnéstico diferencial de las lesiones, tratamiento.
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7. Quemados graves: fisiopatologia de la lesion por quemadura, tratamiento inicial.

Otros
1. Coagulopatia de consumo y coagulacion intravascular diseminada

2. Deteccibn, valoracién y mantenimiento del potencial donante de érganos

w

terapéutico

Colaboracion en trabajos de Investigacion Clinica (B)
Conocimiento de otras Unidades de Criticos. (A)

Adquisicion de responsabilidad progresiva sobre el paciente (A)
Adquisicion de autonomia en la formacion continuada (A)

Desarrollo de la capacidad investigadora (B)

© ® N O U A

Responsabilidad docente (B)

10. Adecuacién de los Recursos a la Demanda (B)

Quinto afio de residencia

Habilidades generales

Habilidad General

Historia clinica
Exploracion fisica
Orientacion fisiopatolégica y diagnostica

Exploraciones basica, analitica, RX térax, RX abdomen, ECG, gasometria

Solicitud de exploraciones complementarias necesarias para confirmar/rechazar la
hipétesis diagndéstica: TAC craneal, abdominal, Ecografia abdominal o cardiaca,
EEG, RNM, ECO Doppler transcraneal, exploraciones angiogréficas, etc....
Interpretacion de las exploraciones basicas

Interpretacion de las exploraciones complementarias especificas

Informacién pormenorizada, de la situacion actual y del pronéstico a los familiares
Realizacion del informe de traslado a otros servicios, otro hospital o defuncion

Peticion de consentimiento informado a los familiares para las
exploraciones/intervenciones
Toma de decisidon de “no encarnizamiento”, consensuada con la familia en caso de

pronéstico vital infausto

Aspectos éticos en Medicina Intensiva: Consentimiento informado, limitacién del esfuerzo

Nivel de
responsabilidad

1

1
1
1

1-2
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Peticion de consentimiento informado a los familiares para las exploraciones o 1
intervenciones

Decision de tratamiento /estrategia especifica del paciente 1-2

Habilidad Especifica .
Nivel de
responsabilidad

Valoracion integral de las insuficiencias organicas que amenazan vida

(Hemodinamicas/ Respiratorias/ Neuroldgicas/ Abdominales/ 1
Metabdlicas/ Sépticas)

Atencion de todas las complicaciones propias de la patologia critica, asi

como derivadas de la asistencia mecanica, infecciones, respuestas farmacoldgicas, 1

etc. que surgiran

Interpretacion ECG 1
Desfibrilacién/cardioversion 1
Reanimacion cardiopulmonar avanzada 1
Intubacion orotraqueal 1-2
Ventilacién “no invasiva” 1-2
Ventilacion mecanica distintas modalidades 1-2
Aplicacién de cambios posturales (decubito prono) 1-2
Colocacion drenajes toracicos 1-2
Colocacion de vias arteriales 1
Colocacion de vias venosas centrales (yugular interna, subclavia, femoral, catéter 1

hemodiafiltracion)

Monitorizacion hemodindmica catéter Swan Ganz. Interpretacion valores. 1

Toracocentesis, paracentesis 1

Indicacién de exploraciones radiolégicas complementarias. (TAC

craneal, toracico, abdominal, RNM, arteriografia, DIVAS, ecografia abdominal, toracica 1
Colocacion de catéter yugular retrégrado 1-2
Colocacion de sonda Sengstaken-Blakemore 1
Punciéon lumbar 1
Ecodoppler transcraneal 1-2
Traslado intrahospitalario del paciente grave 1
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