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1. INTRODUCCION

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 diagnéstico 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.

En nuestro pais, las primeras unidades de enfermos criticos, que iniciaron su aparicion en los
anos 70, fueron llevadas por anestesi6logos, internistas, y en menor medida por cardiélogos y
neumologos. La necesidad de una atencion especifica y continuada de estos enfermos criticos
fue el germen de la especialidad denominada Medicina Intensiva. En 1978, se reguld
legalmente la formacion de médicos especialistas (MIR: Médicos Internos Residentes) y entre
las especialidades médicas reconocidas figuraba la Medicina Intensiva. El programa formativo
oficial MIR, de cinco anos de duracién, definia claramente dos periodos: uno inicial, que
transcurria en especialidades médicas basicas, y otro de entrenamiento especifico en Medicina
Intensiva.

En el afo 1979, la primera generacion de MIR inicia su formacién especializada en Medicina Intensiva,
recibiendo su titulacion oficial en el afio 1984. El modelo espariol de Medicina Intensiva ha sido positivo
por varios aspectos. Desde el punto de vista asistencial, un Gnico especialista es capaz en la practica de
resolver la mayoria de las situaciones criticas del hospital durante las 24 horas del dia y todo el afio. Este

caracter polivalente ha llevado a los intensivistas a realizar numerosas tareas. Por ejemplo, es notable el
papel que los intensivistas desempefian en el programa nacional de trasplantes, ya que, en la mayoria
de hospitales, y el nuestro es un ejemplo, el coordinador de trasplantes es un médico intensivista. En los
aspectos cientificos, destacar la participacion de los intensivistas espafoles en los diferentes congresos,
reuniones y conferencias de consenso tanto nacionales como internacionales, lo que se acompafia de
publicaciones de gran impacto clinico tanto en revistas médicas generales como de la especialidad.

En 1974, se crea la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias, que
posteriormente cambié el nombre por el de Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y
Unidades Coronarias (SEMICYUC), que es tal y como se conoce actualmente. En 1976, aparece el
primer niumero de la revista Medicina Intensiva, érgano oficial de la SEMICYUC. La SEMICYUC
ejerce una labor fundamental como garante de la especialidad, proporciona formacion
complementaria de alto nivel a los médicos especialistas y a los residentes, y estimula y favorece la
produccion de nuevo conocimiento cientifico especializado. Entre los aspectos docentes y de
calidad asistencial, hay que mencionar el Plan Nacional de Resucitacion Cardio-Pulmonar, que
nacio en 1985 en el seno de la SEMICYUC y que ha permitido formar no sélo a médicos y a otros
profesionales de la salud, sino también a la poblacion general; asi como el proyecto ENVIN,
Resistencia Zero, Neumonia Zero y bacteriemia Zero. La actividad cientifica fundamental de la
SEMICYUC es la organizacién del congreso nacional de la especialidad que se celebra anualmente
desde hace mas de 30 afos. Ademas, la SEMICYUC organiza anualmente las jornadas para
meédicos residentes y otorga becas para estancias tanto en hospitales nacionales como extranjeros
y para proyectos de investigacion y asistencia a congresos. Los grupos de trabajo de la SEMICYUC
organizan reuniones sobre temas monograficos.
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Actualmente hay en Espafia unos 250 Servicios de Medicina Intensiva censados con un total aproximado de

tres mil quinientas camas y un tamafo de cada servicio de 12-13 camas con un rango entre 8 y 32.

2. EL SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA DEL HOSPITAL CAN MISSES

La organizacion del Servicio de Medicina Intensiva (SMI) se enmarca en el cumplimiento de los
requisitos establecidos en las normas por las que esta certificado: UNE-EN-ISO 9001, Sistema de
Gestion de la Calidad, UNE 179003, Sistema de Gestion de Riesgos, y UNE 93200 Carta de Servicios.

2.1. Actividad

Las actividades realizadas por el SMI, se agrupan en:
Actividad Asistencial

- Asistencial basica

Son las relacionadas con tareas esenciales dentro del servicio.
- Adicional Extra-SMI

Se relacionan con actividades que se realizan fuera del SMI o en pacientes no ingresado en la
unidad. Comprenden tanto las actividades instrumentales como las no instrumentales.
Entendiendo por las primeras aquellas que se relacionan con un procedimiento diagnéstico y/o
terapéutico, y por las segundas aquellas relacionadas bien con un determinado tipo de enfermo (o,
si se prefiere, por una determinada linea de producto), o con un cédigo (ictus, trauma grave etc..).

Actividad No Asistencial
Docentes

Pueden ser:

- Docencia Pregrado

Que los miembros de un SMI impartan docencia pregrado supone un beneficio indiscutible;
también requiere una inversion en tiempo y esfuerzo, pero que sin duda debe reflejarse en la
dotacion de personal del SMI.

- Formacion postgrado

El objetivo de la Formacién Médica Especializada es dotar a los profesionales de los conocimientos,
técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente especialidad, de forma simultanea a la
progresiva asuncion de la responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la misma. La intervencion
en este punto es clave para conseguir mejoras para el sistema en su conjunto.

- Formacién continuada

La formacién continuada es una formacion no reglada, necesaria para incorporar el incesante progreso
cientifico y técnico que se esta produciendo en las ciencias de la salud, con una incidencia directa en la
organizacion y funcionamiento de la asistencia médico-sanitaria, cada vez mas compleja y eficaz.

Investigacion

La investigacion en hospitales abarca un amplio abanico que va desde los aspectos mas basicos de
registro de la actividad y su evaluacion (que podriamos ajustar al concepto de “control de calidad”)
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investigacion epidemioldgica, ensayos clinicos observacionales, ensayos clinicos experimentales,
participacion en estudios multicéntricos, investigacién basica, etc..

La investigacion clinica esta inextricablemente unida a la asistencia y se ha incorporado entre los
aspectos evaluables dentro de la carrera profesional de los facultativos de los centros sanitarios.
Gestion Clinica, Seguridad del Paciente y Calidad Asistencial

- Gestion Clinica

La gestion clinica se define como el conjunto de acciones coordinadas en un SMI orientadas al
logro de la efectividad y de la eficiencia en asistencia, en docencia y en investigacion. EI SMI
actua como centro de responsabilidad asistencial, y entiende que el enfermo critico se encuentra
en el SMI y, también, fuera de ella (entiéndase, extension del SMI y gradacién asistencial).
Favorece y aplica el conocimiento cientifico a la atencion del enfermo critico; atendiendo las guias

de practica clinica y el conjunto de recomendaciones elaboradas por sus comités cientificos y
grupos de trabajo, disminuyendo asi la variabilidad de la practica clinica en los SMI.

La gestion clinica conlleva la implicacion de los profesionales del paciente critico en la gestién del
SMI, promoviendo que los profesionales establecen no el qué, reservado para la direccion del
hospital y relacionado con la estrategia corporativa, pero si el cdmo hay que hacer la asistencia, la
docencia y la investigacion.

- Calidad

La calidad asistencial se orienta al enfermo critico, basandose en la gestidon por procesos, y se realiza
por profesionales con competencias y formacion adecuadas, con medios especificos,
fundamentalmente sistema de informacion clinica y documentacién basada en la literatura especifica.

- Seguridad del paciente

En el SMI esta establecido un plan de seguridad del paciente que incluye, la politica, objetivos y el

proceso para identificar, analizar, evaluar y tratar los riesgos de su servicio. Ademas, se define,

recopila y analiza la informacién del sistema de gestion de riesgos acerca de la consecucion de

objetivos de seguridad, eficacia de programas de actuacién y comunicacion de incidentes

relacionados con la seguridad del paciente. Asi, se proporciona evidencia de las actividades

efectuadas mediante registros especificos.

2.2. Mision, vision y valores

Mision

e La atencién sanitaria a los pacientes criticos y semicriticos, médicos y quirurgicos, en situacién
clinica reversible.

e Dar soporte al potencial donante de 6rganos.

¢ Realizar las actividades fuera del SMI, para las que el personal es competente.

Vision

e Ser reconocidos por nuestros pacientes y sus familiares o allegados, como un conjunto de
profesionales que han contribuido a resolver o paliar su problema grave de salud, ofreciéndoles un
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trato personalizado y respetuoso, una informacién clinica continuada y una implicacién en la
toma de decisiones que les competen.

e Ser un servicio que busca la satisfaccion de sus profesionales, mediante la participacion,
motivacién, el desarrollo profesional, personal y el trabajo en equipo.

e Ser considerados dentro del hospital, como un servicio efectivo, accesible y que realiza un
trabajo coordinado con el resto de los profesionales.

e Prestar una asistencia de calidad, segura y eficiente.
¢ Organizacioén del servicio basandose en la gestién clinica y en los principios de la bioética.

e Desarrollar el maximo nivel de prestaciones asistenciales y no asistenciales que sean posibles
y razonables en un centro de nuestras caracteristicas, facilitando la incorporacién de nuevas
técnicas, garantizando un uso efectivo y eficiente de los recursos.

e Conseguir la satisfaccion de todas las partes interesadas.

2.3. Recursos Humanos

Personal facultativo

e 9 médicos especialistas en Medicina Intensiva via MIR:
1 jefe de servicio.

8 FEAS: 4 médicos con plaza en propiedad, 1 interino, 3 con contrato eventual, esta previsto,
que en breve, dos de estas plazas se convoquen como interinidades.

e 1 farmacéutico asignado al SMI, con actividad diaria de 12:00-
15:00 h Personal de enfermeria
e 1 supervisora y 1 enfermero referente.

¢ 32 enfermeros. Ratio enfermero/paciente, turnos de mafana y tarde 1/2, turno de noche, 1/2, 3
enfermeros, 1/3, 2 enfermeros.

e 20 auxiliares. Ratio auxiliar/paciente 1/3.

e 5 celadores, con 1 refuerzo por la manana si la carga de trabajo lo

recomienda. Residentes externos al Servicio de Medicina Intensiva

En el Servicio de Medicina Intensiva rota anualmente 1 residente de tercer afio de la especialidad de
Medicina Interna, durante un periodo de cuatro meses. Ademas, lo hacen médicos de la especialidad de

Medicina familiar y Comunitaria durante el tercer ano, de manera voluntaria, durante un mes.

Gestionadas a través de la Unidad Docente, las rotaciones y los objetivos docentes se
consensuan previamente con cada tutor, asi como las guardias que deben realizar en el servicio
de Medicina Intensiva. Como maximo se aceptan dos residentes simultaneamente.
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Existe un plan de acogida para el residente externo al servicio, en el que se contempla, entre otros
aspectos, su presentacion al personal, explicaciones sobre la organizacion y el funcionamiento de
la unidad, revision de objetivos docentes y participacion en las actividades del servicio.

2.4. Recursos fisicos

El SMI, se encuentra ubicado en la plana 1 edificio F, del hospital (figura 1).

Figura 1. Ubicacion del SMI en el HCM

H F =

Dispone de 15 camas, 13 con dotacion completa y 2, en la que solo se han instalado los
cabeceros (boxes 1 y 14) por lo que permanecen cerradas. Ademas, cuenta con 1 box de
procedimientos destinado a la colocacion de marcapasos temporales, realizacion de
procedimientos en pacientes no ingresados en SMI y realizacion por parte del Servicio de
Digestivo, de endoscopias urgentes en pacientes estables. Dentro del area asistencial se dispone
de 2 controles, 1 cuarto limpio, 2 sucios, 1 lenceria, 1 farmacia, 2 aseos de pacientes.

La zona administrativa incluye: 2 despachos médicos, 1 laboratorio, 1 almacén de
electromedicina, 1 almacén de fungible, 1 office, 1 area de sucio, 1 area de residuos, 1 estar de
enfermeria, 1 aula, 1 despacho del jefe de servicio, 1 despacho del supervisor, 2 dormitorios del
médico de guardia, 2 vestuarios, 1 almacén de limpieza, 2 esclusas, 2 despachos de informacion
a familiares y 1 sala de estar de familiares. En la figura 2 se presenta el plano del SMI.
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Figura 2. Plano del Servicio de Medicina Intensiva
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1-Estar familiares
2B-Sala informacién
6-Estar de personal
9-Ropa sucia
13-Almacén de RCP
16-Laboratorio
20-Lenceria

24-SAl

2.5. Recursos
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1A-Almacén

3-Despacho Jefa Servicio
7A-Vestuario masculino
10-Almacén de fungible
14A-Dormitorio médico guardia
17-Sala de sesiones

21-Sucio control B

25-Sucio control B

2.5.1. Recursos técnicos

El SMI dispone de todos los medios y equipos necesarios para desempefar la actividad

1B-Almacén

4-Despacho supervisora
7B-Vestuario femenino
11-Almacén electromedicina
14B-Dormitorio médico guardia
18-Sala de trabajo

22-Almacén de farmacia

26-Servicio pacientes

2A-Sala informacion

5-Aula de formacion
8-Almaceén

12-Office

15-Box procedimientos
19-Servico pacientes

23-Limpio

correspondiente a su area y el desarrollo de su cartera de servicios. Se detallan en el anexo 1

que se adjunta.

2.5.2. Recursos informaticos

Aplicaciones

El SMI es una unidad sin papeles, dispone de:
¢ Un sistema de informacion clinica PICIS, cuyas principales caracteristicas son:
- Acceso a signos vitales

- Captura de datos desde diversos dispositivos, tanto de monitorizaciéon como de
intervencion terapéutica (respiradores, bombas, equipos de terapia de reemplazo renal
continua etc.)
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- Acceso a valores de laboratorio, radiologia y electrocardiogramas.

- Calculo y seguimiento de parametros del estado nutricional

- Registro de farmacos administrados.

- Registro de entradas (fluidos), salidas (diuresis, drenajes) y balance.

- Prescripcion de medicacion.

- Insercion de notas médicas, de enfermeria, auxiliares, precauciones, alergias y eventos.
- Insercion de hojas para cuidados, técnicas y valoraciones.

- Calculo automatizado de escalas de valoracion, gravedad y prondstico en Medicina Intensiva.

- Adecuado tratamiento de datos demograficos (CMDB), y posibilidad de codificacion de
diagndsticos y procedimientos mediante CIE-9 y CIE-10.

- Acceso en linea a fuentes de referencia médica (CIE 10, cédigos, protocolos).
- Seguimiento de errores e identificacién de quién los comete.

- Informe de alta de enfermeria.

- Listas de comprobacién para médicos, enfermeros y auxiliares (check-list).
- Informes configurables por el usuario

- Configurable y actualizable segun cambien protocolos y procedimientos.
Gestor de informes

- Ingreso y alta de paciente

- Procedimientos para pacientes no ingresados en el SMi

- Consultas

- Sedacion en el gabinete de endoscopia y CPRE

Gestor de peticiones de laboratorio HCIS (Medlink).

Gestor de imagenes de radiologia (Centricity).

Gestor de electrocardiogramas.

Gestor asistencial integral, cuadro de mando, que permite acceder en tiempo real a indicadores
de actividad asistencial.

Cuadro de mando de la infeccion nosocomial, actualmente en desarrollo, estando previsto su
entrada en funcionamiento en noviembre de 2019.

Andlisis Aleatorio de Seguridad en Tiempo Real (AASTRE): listado de verificacion checklist de
medidas seguras basadas en la evidencia cientifica.

Gestor de contenidos, para mejorar la informacién y comunicacion en el servicio, mediante la
aplicacion SharePoint.
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. Sistema de dispensacion automatizado de la medicacion PIXIS, integrado con PICIS.
Equipos

La dotaciéon de ordenadores incluye: 14 PCs de grado médico en la cabecera del paciente, 7 en los
controles, 14 en los despachos (ACER). Ademas, disponemos de 3 ordenadores portatiles Hewlett
Pacckard. 3 impresoras Hewlett Pacckard: 2 Lasser Jet 500 color M551, 1 Color Laser Jet Enterprise
MFP M680 y Laser Jet Pro 400 M401 drive; 2 cafiones y 2 pantallas de proyeccion. 1 tablet, utilizada
fundamentalmente para realizar las auditorias aleatorias de seguridad en tiempo real (AASTRE).

Otros recursos incluyen: equipo de telemedicina y 15 camaras de vigilancia con 2 pantallas.

2.5.3. Equipamiento para docencia

El Servicio cuenta con maniquies, ordenador y diapositivas para la difusion de los conocimientos y
técnicas del soporte vital basico, instrumentalizado e inmediato, y avanzado, de adulto y pediatrico.

También disponemos de videos de elaboracion propia, para la formacion en seguridad del paciente.
El SMI dispone de un aula de formacion (plano espacio 5).

2.5.4. Biblioteca

El acceso a textos y revistas cientificas se realiza a través de la Biblioteca Virtual de Ciencias de
la Salud de las Islas Baleares. El area de salud dispone de una documentalista

2.6. Cartera de Servicios

En la figura 3, se presenta el mapa de procesos.

Figura 3. Mapa de procesos del SMI

PACIENTE NO GRITICO
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Asistencial
En SMI

23.
. Asistencia mantenida al politraumatizado de alto riesgo (exceptuando tce y traumatismo medular)
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

22

32.
33.

Reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada. Organizacién y asistencia a la parada
cardiorrespiratoria en el hospital.

Monitorizacién cardiaca y hemodinamica

Cardioversion sincronizada y desfibrilacién

Ecocardiografia

Tratamiento fibrinolitico

Monitorizacion computerizada de los trastornos del ritmo cardiaco
Control y tratamiento de la arritmia grave

Colocacién de marcapasos temporales y definitivos.

PICCO

. Acceso y cateterizacion arterial y venoso guiado por ecografia

. Soporte hemodinamico farmacolégico

. Monitorizacion de la funcion ventilatoria y del intercambio gaseoso
. Instauracién, manejo y control de la via aérea artificial

. Ventilacién artificial invasiva y no invasiva

. Ecografia toracica

. Oxigenoterapia de alto flujo

. Monitorizacion de la mecanica ventilatoria

Puncién y drenaje toracico, pericardico y abdominal

. Ecografia abdominal

. Control y mantenimiento de la nutricién artificial enteral

. Control y mantenimiento de la nutricion artificial parenteral

. Atencion y control en las descompensaciones hidroelectroliticas, endocrinas y del equilibrio

acido-base
Asistencia inmediata al politraumatizado

Control y asistencia mantenida al postoperado de alto riesgo
Mantenimiento preoperatorio del paciente de alto riesgo

Asistencia al paciente neurotraumatico.

Doppler-duplex transcraneal

Tratamiento fibrinolitico en el ictus isquémico agudo.

Asistencia mantenida al ictus isquémico agudo. Tratamiento fibrinolitico
Asistencia a la disfuncién multiple de 6rganos

Asistencia mantenida a la disfuncion multiple de 6rganos

Monitorizacién y tratamiento de la cardiopatia isquémica aguda y de la insuficiencia
circulatoria grave

Técnicas de ventilacion no invasiva
Fibrobroncoscopia
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34.
35.
36.
37.
38.
39.

Traqueostomia percutanea

Técnicas de depuracion extrarrenal continua

Hipotermia terapéutica

Detecciodn, diagndstico y mantenimiento del donante de 6rganos
Asistencia inmediata al quemado

Atencién y control del paciente cuya necesidad de asistencia, con independencia de su
pa,tologl’a, supere la ofertada por las unidades de hospitalizacién del centro, incluida la URPA
y Area de Observacion de Urgencias.

SMI Extendido

Realizacién de procedimientos en SMI, en paciente no ingresados en la unidad

Cateterizacion de vias venosas centrales

Cateterizacion venosa central de acceso periférico por enfermeria.
Cardioversion.

Administracién de medicacién de riesgo.

Sedacion de pacientes que lo requieren para la realizacion de procedimientos.
Otras técnicas en pacientes no ingresados en SMI.

Soporte a las endoscopias urgentes es pacientes estables.

Soporte a la hemodialisis de agudos.

Consulta previa a la CPRE, sedacion diaria en el gabinete de endoscopias y semanal en CPRE

Realizacién de ecocardiografia en la Consulta de Cardiologia (como apoyo a los cardiélogos),
un dia a la semana.

Atencién al Paro Cardiaco.
Unidad de Seguridad del Paciente.

PROA en los servicios quirurgicos y en el de Hematologia y Hemoterapia.
Coordinacién de trasplantes.

En 2020, se presentara a la gerencia del hospital dos nuevas prestaciones para incorporar a la
cartera de servicios:

e Atencion a los pacientes en planta y en el Servicio de Urgencias.
Consulta post-UCI.

Docente
Postgrado
La unidad imparte cursos dirigidos a:

Médicos, personal de enfermeria y auxiliar del Area de Salud de Ibiza y Formentera. Dispone
de los siguientes cursos acreditados:

Curso especializado en cuidados de enfermeria en el paciente critico. Modalidad semipresencial.

Curso especializado en cuidados de auxiliares técnicos en cuidados de enfermeria en el
paciente critico.

Ventilacion Mecanica Invasiva. Modalidad presencial
Ventilacién Mecanica No Invasiva. Modalidad semipresencial.
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- Técnicas de Depuracion Renal Extracorpérea. Modalidad presencial

- Soporte Vital Basico, Inmediato y Avanzado adulto, pediatrico y politraumatismo.

- Curso Basico de Seguridad del Paciente. Modalidad presencial y semipresencial.

- Curso sobre la Norma UNE 179003. Sistema de Gestion de Riesgos. Modalidad online.
- Actualizacién en Medicina Intensiva. Modalidad no presencial

- Curso de Prevencién de la Infeccion Nosocomial. Modalidad semipresencial.

- Programa para el Personal de Nueva Incorporacion. Modalidad semipresencial.

- Curso sobre Disfagia Orofaringea en el Paciente Critico. Modalidad online

¢ Docencia MIR para residentes de Medicina Interna y Medicina Familiar y Comunitaria, descrita
en el PC-SMI-14 Formacion de residentes de otra especialidad.

e Docencia postgrado para la formacion de otros especialistas.

Pregrado

e Docencia pregrado, colaborando con la Universidad de las Islas Baleares, Facultad de
Enfermeria, Sede de |biza y Formentera y en las practicas del médulo de grado medio para
auxiliares técnicos en cuidados de enfermeria.

Calidad, seguridad del paciente y compromisos con nuestros clientes

La unidad esta certificada por las normas ISO 9001, Sistema de Gestion de la Calidad, UNE
179003, Sistema de Gestién de Riesgos y UNE 93200, Carta de Servicios. Con respecto a esta
ultima norma, hemos establecido compromisos con los servicio de Cirugia General, Medicina
Interna, Urologia y Urgencias, asi como con los familiares de los pacientes ingresados en el SMI.

Las actividades del SMI se desarrollan en el marco de estas normas.
Investigacion

La unidad realiza trabajos de investigacion relacionados con publicaciones en revistas cientificas,
comunicaciones en congresos, participacion en estudios multicéntricos, redaccion de capitulos de
libros y, como ponentes en congresos y reuniones cientificas. Las actividades realizadas en 2017 y
2018, se pueden consultar en las memorias respectivas del servicio que se adjuntan como anexo 3.

2.7. Organizacién

La organizacién del SMI se establece en el marco de las normas por las que esta certificado:
UNE-EN-ISO 9001, Sistema de Gestion de la Calidad, UNE 179003, Sistema de Gestién de
Riesgos, y UNE 93200 Carta de Servicios.
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Organigrama

El organigrama del servicio se presenta en la figura 4.

Figura 4. Organigrama del SMi
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Descripcion funcional de los puestos de trabajo

En el anexo 4, se presentan un listado de los documentos en los que se describen los puestos de trabajo y
competencias de cada una de las categorias profesionales que trabajan en el SMI (jefe de servicio, médico
adjunto, farmacéutico adscrito al servicio, supervisor, enfermero referente, enfermero, TCAE y celador).

De forma resumida se presenta la ordenacion temporal de la actividad del residente de Medicina
Intensiva (tabla 1). En el anexo 4, se presenta el listado de documentos en los que se enumeran la
del resto de profesionales del servicio.

Tabla 1. Ordenacion temporal de la actividad del residente de Medicina intensiva

Recibir la informacién clinica sobre los pacientes ingresados y asumir la asistencia
del enfermo asignado, bajo la supervision del intensivista que se designe y tutor.

Realizar la atencién al paciente, supervisado por el intensivista, que incluye:

- Exploracion fisica

- Valoracién de pruebas complementarias

- Prescripcion de la medicacion

- Prescripcion de equipos

« Realizacion, si requiere, de procedimientos de diagnéstico y tratamiento, asi como
la solicitud de interconsultas.

- Realizacién del check-list

- Los lunes y viernes, cumplimenta la hoja de nutricién

- Solicitud de pruebas complementarias, si procede, segun la IT-SMI-01-2
Solicitud y tramitacion de pruebas complementarias
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Los lunes solicitar al servicio de Microbiologia el cribado de bacterias
multirresistentes segun la IT-SMI-01-2 Solicitud y tramitacion de pruebas
complementarias

. Cumplimentar la nota evolutiva, estableciendo el plan a seguir y los problemas
que se mantienen activos.

« Realizar el intercambio de informacion con el enfermero responsable del paciente.

Colaborar con el intensivista, para dar respuesta a las demandas internas generadas por
pacientes ingresados y externos provenientes de otras areas de hospitalizacién o urgencias
como consulta, propuesta de ingreso o realizacion de técnicas, actuando segun los
procedimientos, PC-SMI-01 Ingreso del paciente y ANX-SMI-01A Partes interconsulta

2.8. Actividad
La actividad realizada por el SMI en el 2018 y 2017, se adjunta en el documento Memoria del SMI
2018 y 2017 (anexo 3).

También se afiade la documentacion correspondiente a los objetivos e indicadores de la unidad, RG-
SMI-00L-A Comprension de la organizacion y su contexto, objetivos e indicadores 2018 (anexo 5).

A continuacién se presenta un resumen de los datos mas relevantes contenidos en los
documentos citados.

Asistencial

» Numero de altas sexo y edad de los pacientes

En el 2018 se dieron de alta 611 pacientes, un 2 % mas que en 2017 (599), el 68 % (417) fueron
hombres y el 32% (194) mujeres.

La edad media global de los pacientes fue de 59 (2017, 59.9) afios, en los hombres 59 y en mujeres 61.

Ademas, se admitieron 218 pacientes para realizarles un procedimiento (ver apartado
correspondiente). En total ingresaron en SMI 829 pacientes (en 2017, 792), un 4.5 % mas que en
2017, los ingresos para procedimientos representan el 26% de los ingresos

» SAPS 3, mortalidad, mortalidad oculta y limitacion del tratamiento de soporte vital
El SAPS 3 medio fue de 47 (en 2017, 53), el de los pacientes fallecidos 71 (maximo 105, minimo 21).
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El 11% (64) de los pacientes fallecieron, (1.8 % en 2017) (para un SAPS3 entre 44-52, la mortalidad se
estima entre el 10-20%). El 25% (14) el éxitus se produjo en las primeras 24 h (18.3 % en 2017).

La edad media fue de 68 afios, minimo 26, maximo 92. El 12% (332) del total de las estancias
fueron generadas por los pacientes que fallecieron.

Serealizé LTSV en 58 (9%) pacientes ingresados y, en el 48% (27) del total de los fallecidos en SMI). 31
(55%) de los pacientes con LTSV, fueron dados de alta a planta. De éstos, fallecieron 13 (42%) y, 58
(30%) se dieron de alta hospitalaria.

« Indicadores de eficiencia

En la tabla 2, se presenta los indicadores de eficiencia.

Tabla 2. Indicadores de eficiencia

2017 2018
_indice de cupacion __65% _______ 66%
indice de rotacion 0 . 51 .
T __Con procedimientos 64.5 Con procedimientos 69
indice de sustitucion 2.5 2.6

e Ingresos por patologia

En la figura 5, se presenta el porcentaje de patologias que motivaron el ingreso del paciente en SMI.

Las patologias mas frecuentes fueron la cardiovascular (44%), respiratorio (14%) y neurologica (11%).

Figura 5. Numero y porcentaje de ingresos por patologias

Curnba en 2 ASIFIZATIS Y ENDOCRINOY  ROFARINGEA: 10: 23:E M BARAZO PARTO Y RENAL Y
INTOXICACIONES ¥ TRASTORNOS ST PUERPERICY; 6; 1% GENITOURINARIC; 4;
ENVENEMAMIENTOS ; _HIDROFLECTROLITICOS; ]

17; 3% 10; 1% -~ QUEMADOS; 1; 0%
NEOPLASIAS; 23;4% et
INFECCIOST; 29; 5%

TRAUMATISMQS;
38, 6%

CARDIOVASCULAR;

272;44%
DIGESTIVD; 49; 8%

NEUROLOGILA; 66; 11%

RESPIRATORIO; 86; 14%
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¢ Principales procedimientos realizados en SMI

En las tablas 3 y 4 se describen el numero de pacientes con ventilacion mecanica, traqueotomia y
técnicas de depuracion extrarenal.

Tabla 3. Numero de pacientes a los que se les realizé un procedimiento sobre el aparato respiratorio

_________________ 2017 _____________ 2018
vm 224 209 (-16%) (el 34% de los pacientes) }
_VMI>96 horas ¢ 65 65(+37.8%) (el 11% de los pacientes) ﬂ
_VMI<96horas 159 _ _ 144 (-10%) (24% de los pacientes) ﬂ
VMNI 76 71 (-15%) (12% de los pacientes) 1

VMI: ventilaciobn mecanica invasiva VMNI: ventilacibn mecanica no invasiva

Tabla 4. Numero de pacientes a los que se les realizd técnicas de depuracién extrarrenal

2017 2018

» Realizacion de procedimientos en SMI, en paciente no ingresados en la unidad

Pacientes con ingreso en SMI

Se ingresaron 218 pacientes (en 2017, 193), para realizar procedimientos.

Los procedimientos mas frecuentes son la cateterizacion de vias centrales 164 (2017, 114) y la
cardioversion 37 (2017, 68), que representan el 92% del total.

El numero y porcentaje de procedimientos, se presentan en las figura 6.

Figura 6. Numero y porcentaje por tipo de procedimiento

Suma de N®
Consulta CPRE con ingreso
Administracion de en SMI;3; 1%
medicacion; 11; 3%

Cardioversion; 37; 17%

Via central; 164; 75%
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Pacientes sin ingreso en SMI

El médico de guardia, ha realizado sedaciones en endoscopias urgentes en el box de
procedimientos del SMI. Que no han sido cuantificadas.

Sedacién en el gabinete de endoscopias., CPRE vy box de procedimientos SMI

‘ Sedacion en el gabinete de endoscopia

En el gabinete de endoscopias se han realizado en 2018, 1745 sedaciones, ademas se ha
intervenido cuando ha sido necesario, en las sala B021 (tabla 5).

Tabla 5. Endoscopias realizadas en la sala BO19

2018
‘Colonoscopia 907
‘Endoscopia oral 838
T Total 1.745

® crre
Se han realizado 15 sedaciones para la realizacion de CPRE, desde septiembre a diciembre del
2018 (nueva cartera de servicios).

o Box de procedimientos SMI

Se han realizado 81 exploraciones, en partes de ellas (no se ha cuantificado), el intensivista ha

realizado la sedacion del paciente (tabla 6)

Tabla 6. Endoscopias realizadas en el box de procedimientos

_Gastroscopias __ _____ 3_.
_Tratamientos endoscopicos _36_
Colonoscopias 8

[ Realizacién de ecocardiografia en la consulta de Cardiologia

En la consulta de ecocardiografia, el Dr Tuero ha realizado 103 exploraciones (2017: 160).

‘ Consulta pre CPRE

Se han realizado 15 consultas previas a la realizacion de CPRE, 3 con ingreso en SMI, y 12 en
planta o ambulatoria.

® PROA

Se realizan intervenciones en los servicios quirirgicos y en el de Hematologia y Hemoterapia. Los
resultados se presentan en la memoria correspondiente.
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. Implante de marcapasos definitivos

El implante de marcapasos definitivos se inicié en abril del 2018. Se han implantado 25 y se han
recambiado 2. El tipo de marcapasos se presenta en la tabla 17.

Tabla 7. Numero y tipo de marcapaso definitivos implantados

EES 22 Primoimplante Recambio
[leliepice o
A °
_DDDR ___ ™ -
_vbD_______ L

VVIR - 1

Actividades no asistenciales

Las actividades no asistenciales realizadas en 2018 y las del 2017, pueden consultarse en el anexo 3.

2.9. Costes directos del servicio

Los costes econdmicos del servicio correspondientes a 2018 y 2017, se presentan en la tabla 8.

Tabla 8. Costes totales, por paciente y estancia

2017 2018 Diferencia
Coste Total € 3.725.834 4.037.744 8,4%
Coste por Paciente* € 6.220 6.608 gg"/_o -
Coste por Estancia€ 1.308 1.470 ?27,;%7777

No se incluyen los pacientes ingresados para realizacion de procedimientos
El 87% de los costes directos corresponde a personal, un 7% a fungible y un 6 % a farmacia

3. MARCO LEGAL DE LA ESPECIALIDAD

® Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, regula la relacién laboral especial de residencia para
la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud

® Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, determina y clasifica las especialidades en Ciencias de la
Salud, desarrollando determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada

- Decreto 37/2019, de 17 de mayo, por el cual es regula la ordenacion del sistema de formacion
sanitaria especializada en el ambito de la comunidad auténoma de les llles Balears
4. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El programa de formacién para obtener el titulo de médico especialista de Medicina Intensiva consta de 5
afos y es precisa la licenciatura previa de Medicina. La formacion de médicos especialistas en Medicina
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Medicina Intensiva. Se puede consultar en el siguiente enlace:

http://msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/Medicina_Intensiva.pdf

En el afio 2010, se redactd un nuevo programa aun no aprobado.

5. OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA DE FORMACION

Los objetivos generales del programa de formacion de especialistas, es capacitar a los residentes en:

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 diagnésticas 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 diagndsticos y terapéuticos
proporcionados a los pacientes criticos y realizados en los SMI.

Capacidad para aplicar el procedimiento mas apropiado a un paciente critico y valoracion de la
responsabilidad que el intensivista tiene en la asignacién 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 vision 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.
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
sistematica.

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 organizacién, de los aspectos econdmicos 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

Conocimientos para evaluar la actividad asistencial y la mejora de la calidad, en particular de la
gestion del riesgo asistencial.
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e Conocimientos de la relacion coste/efectividad de los distintos procedimientos empleado

5.1. Adquisicion de conocimientos

Los objetivos del periodo de formacién y sus contenidos especificos son los reflejados en el
documento elaborado por la comision Nacional de Especialidades, para la Especialidad de
Medicina Intensiva, citado anteriormente.

5.2. Adquisicion de habilidades y actitudes

Debe ser progresiva a lo largo de los 5 afos de residencia. Se especifican tres niveles:

® Nivel 1: Lo que debe aprender el residente para su realizacion completa de forma independiente.

® Nivel 2: De lo que el residente debe tener buen conocimiento, pero no tiene formacién para
hacer el acto completo.

® Nivel 3: Patologias que el residente ha visto y tiene un conocimiento pero sélo en el ambito tedrico

5.3. Desarrollo del programa docente

Las actividades que llevaran a cabo los residentes en Medicina Intensiva a lo largo de los afios
pueden clasificarse en:

® Actividades Asistenciales: clinicas (rotatorios).

® Actividades Formativas comunes con otras especialidades: seminarios/cursos sobre Fundamentos de
la Gestién Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia de la Investigacion clinica-basica, etc.

® Actividades Cientificas: Sesiones clinicas, comunicaciones y ponencias, publicaciones,
investigacion, participacion en actividades de formacion continuada. Individuales de
estudio para adquisicién de conocimientos.

El sistema de formacion sera siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje. El tutor y el
responsable de la Unidad deberan cuantificar, en lo posible, las actividades que debe realizar
el residente en cada rotacidn segun las peculiaridades y recursos de cada Unidad Docente
Acreditada, determinando su nivel de responsabilidad:

® Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por el residente sin
necesidad de una tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

® Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por el residente bajo
supervisién del tutor.

® Nivel de responsabilidad 3: actividades realizadas por el personal sanitario del centro y
observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

Las actividades y el nivel de supervision del médico especialista en formaciéon de Medicina
Intensiva deben ajustarse al proceso de maduracién progresiva e individual, con maximo nivel de
autonomia al final de la formacion.

5.3.1. Objetivos, conocimientos y habilidades a adquirir en el periodo general

Nivel de adquisicion de habilidades 3-2, nivel de responsabilidad 3-2.
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Consolidar, profundizar y mejorar los conocimientos y habilidades para obtener una historia
clinica y exploracion 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,
radioldgicos, electrocardiograficos) adecuadas a cada caso y mas frecuentes de la practica
clinica habitual. Saber interpretar los resultados de las mismas; conocer los riesgos y
limitaciones de los datos que proporcionan.

Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncién. Integrar los datos obtenidos de la
historia clinica con los datos de los estudios complementarios para plantear las opciones
diagnésticas 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, realizacion 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.

Administrar oxigeno utilizando todos los dispositivos disponibles.

Ser capaz de dar informacion clara y concisa al paciente y a sus familiares. 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 formacioén necesaria para lograr competencias que permitan realizar la valoraciéon y manejo
de los pacientes con los problemas de salud mas prevalentes, graves o en situacion critica
preferentemente en relacion con las entidades agrupadas por sistemas que se detallan a continuacion:

- Problemas respiratorios: insuficiencia respiratoria aguda y cronica y sus causas. 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.

- Problemas cardiovasculares: enfermedades cardiovasculares con interés preferente a la
insuficiencia cardiaca de cualquier causa, sindrome coronario/dolor toracico, sincope,
hipertension arterial, valvulopatias, endocarditis, miocardiopatias, cor pulmonale y
complicaciones cardiovasculares de enfermedades sistémicas. Arritmias graves.
Manejo del paciente con taponamiento cardiaco. Manejo del paciente con sindrome
aortico agudo (disecciéon, hematoma intramural, Ulcera adrtica).

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

- Problemas infecciosos: sindrome febril, sepsis, endocarditis infecciosa, infecciones de la
piel y partes blandas, 6seas, respiratorias, abdominales, del SNC, urinarias. Infeccién
nosocomial. Uso racional de antibidticos.

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

- Problemas renales y de las vias urinarias. Identificacion, valoracion y tratamiento del
fracaso renal agudo. Mecanismos patogénicos que conducen a insuficiencia renal aguda.
Diagnostico diferencial de los distintos tipos de fracaso renal agudo. Evaluacién de la
oliguria. Emergencia hipertensiva. Complicaciones de la insuficiencia renal cronica.
Identificacién y tratamiento de los trastornos hidroelectoliticos y del equilibrio acido-base.

- Problemas traumatoldgicos, accidentes e intoxicaciones mas prevalentes.
- Problemas metabdlicos y endocrinoldgicos.

- Problemas oncolégicos.

- Problemas musculo-esqueléticos y enfermedades autoinmunes.

- Patologia oftalmolégica y ORL.

e Adquirir y consolidar un conjunto de competencias transversales comunes, que incluyen
valores profesionales y aspectos éticos, habilidades clinicas, manejo de tecnologia informatica
basica, iniciacion en el manejo de la bibliografia incluyendo busquedas bibliograficas sencillas,
manejo de farmacos, comunicacion, trabajo en equipo, tratamiento del dolor, manejo de la
informacion, investigacion, gestion clinica y de la calidad y proteccion radioldgica.

5.3.2. Objetivos y actividades para cada aio de residencia

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. Por ello, los objetivos
docentes se han planificado de acuerdo a:

¢ Programa Oficial de la Especialidad (Real Decreto 127/84)
http://msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/Medicina_Intensiva.pdf

e Borrador del Programa de Formacion de la Especialidad de Medicina Intensiva, pendiente de
aprobacién por el Ministerio de Sanidad, elaborado por Comision Nacional de la Especialidad de
Medicina Intensiva y la SEMICYUC.

http://somiuc.es/images/programa_mir.pdf

e Programa internacional COBATRICE.
http://www.semicyuc.org/sites/default/files/traduccioncobatrice.pdf
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¢ Documento sobre Competencias Profesionales para la Atencion al Paciente Critico

http://www.semicyuc.org/sites/default/files/mapa_de_competencias_corregido.pdf

J. Roca J.M. Pérez; M. Colmenero; H. Mufioz; L. Alarcon y G. Vazquez. Competencias profesionales
para la atencion al paciente critico. Mas alla de las especialidades. Med. Intensiva 2007. 31:473-84.

e Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el Primer afio de
Residencia. Nivel 3-2 de adquisicién y nivel 3-2 de responsabilidad.

- Conocimientos

Generalidades

Valoracion y triage del enfermo en Urgencias

Fluidoterapia

Profilaxis tromboembolismo

Profilaxis de las lesiones agudas de la mucosa gastrica

Intoxicaciones, envenenamiento y sobredosificacion de farmacos. Antagonistas.

Nefrologia
Insuficiencia renal aguda y sus complicaciones
Rabdomiolisis

Cardiologia

Resucitacién cardiopulmonar basica y avanzada

Diagnostico y manejo de los distintos tipos de shock y sus
complicaciones Edema pulmonar cardiogénico y no-cardiogénico
Taponamiento cardiaco y otras enfermedades pericardicas agudas. Valvulopatias severas.
Embolismo pulmonar severo

Cor pulmonale

Enfermedades vasculares agudas: diseccién adrtica, aneurisma adrtico
Complicaciones agudas de las miocarditis y miocardiopatias
Emergencias y urgencias hipertensivas

Tratamiento anticoagulante vy fibrinolitico: manejo e

indicaciones Taponamiento cardiaco

Neumologia

Insuficiencia respiratoria aguda

Oxigenoterapia. Soporte respiratorio invasivo y no invasivo
Status asmatico

Mecanica pulmonar e intercambio gaseoso

Inhalacion de humo. Quemados

Endocrinologia
Fluidoterapia. Alteraciones del equilibrio acido-base e hidroelectrolitico
Diabetes mellitus. Hipoglucemia. Coma hiperosmolar. Cetoacidosis diabética

Neurologia
Status epiléptico
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Hematologia Alteraciones agudas de la hemostasia y de la coagulacion: trombopenias,
coagulacién intravascular diseminada

Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con
hemoderivados Tratamiento anticoagulante vy fibrinolitico

Alteraciones hemoliticas agudas: purpura trombocitopénica trombdética
Sindrome hemolitico-urémico

Anemia del enfermo croénico

Digestivo
Abdomen agudo
Hemorragia digestiva alta y baja

Cirugia General
Abdomen agudo
Perforacion esofagica
Isquemia mesentérica

Enfermedades Infecciosas

Definiciones y manejo de sepsis: SIRS, sepsis, sepsis severa, shock séptico
Criterios diagnosticos de enfermedades infecciosas

Infecciones nosocomiales

Bioética
Consentimiento informado
Manejo de historias clinicas

- Competencias especificas habilidades que deben adquirirse

Diagnéstico: evaluacion, investigacion, monitorizacién e interpretacion de los datos
Obtiene la historia clinica y realiza una exploracion fisica precisa

Realiza electrocardiogramas e interpreta los resultados

Obtiene e interpreta los resultados de las muestras de gasometria

Interpreta radiografias de térax

Sistema Gastrointestinal
Realiza la insercion de sondas nasogastricas.

e Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el Segundo Ao de
Residencia. Nivel 3- de adquisicion y nivel 3-2 de responsabilidad.

- Conocimientos

Generalidades

Manejo de pérdidas masivas de sangre

Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con hemoderivados
Fluidoterapia

Intoxicaciones, envenenamiento y sobredosificacion de farmacos.

Antagonistas.

Farmacologia basica de los farmacos mas usados. Monitorizacidn de niveles plasmaticos
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Alteraciones de la temperatura: hipertermia, golpe de calor e hipotermia

Nefrologia

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

Ajuste de farmacos en insuficiencia renal
Rabdomiolisis

Cardiologia

Resucitacion cardiopulmonar basica y avanzada

Diagndstico y manejo de los distintos tipos de shock y sus

complicaciones Soporte vasoactivo e inotrépico

Cardiopatia isquémica aguda y sus complicaciones. Fibrindlisis. Técnicas de revascularizacion.
Indicaciones de la angioplastia y cirugia de revascularizacion coronaria
Complicaciones de angioplastia

Arritmias: tratamiento farmacoldgico y eléctrico. Estimulacién endocavitaria y externa
transitoria Embolismo pulmonar severo

Principios y medicion del transporte de oxigeno y parametros hemodinamicos
Tratamiento anticoagulante vy fibrinolitico: manejo e indicaciones

Manejo postoperatorio de cirugia vascular y sus complicaciones

Sistemas de oxigenacion y asistencia cardiovascular extracorporeo

Indicaciones y manejo clinico de la ecocardiografia transtoracica / transesoféagica.

Neumologia

Oxigenoterapia. Soporte respiratorio invasivo y no invasivo

Ventilacion mecanica: modos e indicaciones, complicaciones (hemodinamicas, volutrauma,
barotrauma, fistula broncopleural), retirada de la ventilacion mecanica, extubacion y
decanulaciéon Mantenimiento de la via aérea y sus complicaciones. Obstruccion via aérea
superior. Sindrome de distrés respiratorio agudo

Status asmatico

Inhalaciéon de humo. Quemados

Aspiracion. Ahogamiento

Neumonia comunitaria, nosocomial severa y neumonia asociada a ventilacién

mecanica. Hemorragia alveolar. Hemoptisis severa

Enfermedades de la pleura: derrame pleural, empiema, neumotdérax,neumotorax.

Endocrinologia

Fluidoterapia. Alteraciones del equilibrio acido-base e

hidroelectrolitico Crisis adrenal e insuficiencia suprarrenal

Feocromocitoma

Alteraciones tiroideas: tormenta tiroidea, coma mixedematoso, sindrome del eutiroideo
enfermo. Diabetes mellitus. Hipoglucemia. Coma hiperosmolar. Cetoacidosis diabética

Neurologia

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

Patologia cerebrovascular critica

Encefalopatia y polineuropatia del enfermo critico
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Paciente en coma

Muerte cerebral

Estado vegetativo persistente

Status epiléptico

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

Manejo y monitorizacion de la hipertension intracraneal.

Hidrocefalia Traumatismo craneoencefalico y medular

Hemorragia intracraneal

Hematologia Alteraciones agudas de la hemostasia y de la coagulacién: trombopenias,
coagulacién intravascular diseminada

Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con
hemoderivados Tratamiento anticoagulante vy fibrinolitico

Alteraciones hemoliticas agudas: purpura trombocitopénica trombética
Sindrome hemolitico-urémico

Urgencias onco-hematolégicas agudas

Digestivo

Pancreatitis aguda severa

Fallo hepatico fulminante y agudo
Hepatotoxicidad

Cirugia General

Perforacion esofagica

Isquemia mesentérica

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

Colecistitis acalculosa

Trasplantes
Muerte encefalica

Garantia de Calidad
Escalas de gravedad. Estimacion de supervivencia

Enfermedades Infecciosas

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

Sepsis y fracaso multiorganico

Criterios diagnosticos de enfermedades infecciosas

Control de la infeccién en UCI

Fiebre en UCI

Neumonia comunitaria, nosocomial severa, neumonia asociada a ventilacion mecanica
Dosificacion y efectos secundarios de antibiéticos, antifungicos y antivirales
Infecciones nosocomiales

Complicaciones infecciosas postoperatoria
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Bioética

Consentimiento informado
Scores pronosticos

Manejo de historias clinicas

- Competencias especificas habilidades

Resucitacion y manejo inicial del paciente grave

Adopta un enfoque estructurado y oportuno para el reconocimiento, la evaluacién y la
estabilizacion del paciente grave con fisiologia disfuncional

Maneja la resucitacion cardiopulmonar

Maneja al paciente después de la resucitacion

Diagnéstico: evaluacion, investigacion, monitorizacion e interpretacion de los datos
Obtiene la historia clinica y realiza una exploracion fisica precisa

Se encarga de realizar estudios oportunos y apropiados

Describe indicaciones para la realizacion de ecocardiografias (transtoracicas/transesofagicas
Realiza electrocardiogramas (ECG/EKG) e interpreta los resultados

Obtiene muestras microbiolégicas apropiadas e interpreta los resultados

Obtiene e interpreta los resultados de las muestras de gasometria

Interpreta radiografias de térax

Integra hallazgos clinicos con analisis de laboratorio para realizar un diagndstico diferencial.

Intervenciones terapéuticas/soporte organico en el fracaso multiorganica o de un
solo érgano Prescribe farmacos y los tratamientos en general de una manera segura
Reconoce y maneja alteraciones de los electrolitos, la glucosa y el equilibrio acido-base.

Procedimientos Practicos

Administra oxigeno usando diversos dispositivos de administracién
Realiza laringoscopia con fibroscopio bajo supervisién

Realiza toracocentesis mediante un drenaje toracico

Sistema Cardiovascular

Realiza cateterizacion venosa periférica

Realiza cateterizacion arterial

Describe un método para el abordaje quirirgico de una vena o arteria
Describe y realiza técnicas de ecografia para localizacion vascular
Realiza cateterizacion venosa central

Realiza desfibrilacién y cardioversion

Sistema Nervioso Central
Realiza puncion lumbar (intradural /espinal)

Sistema Gastrointestinal
Realiza la insercion de sondas nasogastricas.
Realiza paracentesis abdominal

Sistema Genitourinario
Realiza cateterizacion urinaria
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Transporte
Se encarga del transporte al paciente critico y ventilado mecanicamente fuera de la UCI

Profesionalismo y Habilidades de Comunicacion
Se comunica de una manera efectiva con los pacientes y con sus familiares

Relaciones Profesionales con los Pacientes y sus Familiares
Demuestra respeto hacia las creencias culturales y religiosas, y es consciente de su impacto
en la toma de decisiones

e Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el Tercer Ao de
Residencia. Nivel 2 de adquisicién y nivel 2 de responsabilidad.

- Conocimientos

Generalidades

Manejo de pérdidas masivas de sangre

Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con hemoderivados.
Farmacologia basica de los farmacos mas usados. Monitorizacion de niveles

plasmaticos Alteraciones de la temperatura: hipertermia, golpe de calor e hipotermia

Nefrologia

Técnicas de depuracion extra-renal
Nefrotoxicidad

Ajuste de farmacos en insuficiencia renal

Cardiologia

Resucitacion cardiopulmonar basica y avanzada

Cardiopatia isquémica aguda y sus complicaciones. Fibrindlisis. Técnicas de revascularizacion.
Arritmias: tratamiento farmacolégico y eléctrico. Estimulacion endocavitaria y externa transitoria
Principios y medicion del transporte de oxigeno y parametros hemodinamicos

Manejo postoperatorio cirugia cardiaca, incluida cirugia extracorpérea, y sus complicaciones
Manejo postoperatorio de cirugia vascular y sus complicaciones

Sistemas de oxigenacion y asistencia cardiovascular extracorporeo

Indicaciones y manejo clinico de la ecocardiografia transtoracica y trans esofagica

Neumologia Ventilacion mecanica: modos e indicaciones, complicaciones (hemodinamicas,
volutrauma, barotrauma, fistula broncopleural), retirada de la ventilacion mecanica, extubacion
y decanulacién

Endocrinologia

Fisiopatologia y monitorizacion de la nutricién. Valoracién requerimientos nutricionales.
Nutricion enteral y parenteral y sus complicaciones

Crisis adrenal e insuficiencia suprarrenal

Feocromocitoma

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

Neurologia
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Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presion
intracraneal Patologia cerebrovascular critica

Encefalopatia y polineuropatia del enfermo critico

Muerte cerebral

Estado vegetativo persistente

Enfermedades neuromusculares que causan insuficiencia respiratoria: Guillain-Barre,
Miastenia gravis, botulismo, miopatias, esclerosis lateral amiotréfica.
Manejo y monitorizacion de la hipertension intracraneal.

Hidrocefalia Traumatismo craneoencefalico y medular

Hemorragia intracraneal

Manejo postoperatorio neurocirugia y sus complicaciones

Delirio en SMI

Depresion en SMI

Ginecologia y Obstetricia

Toxemia del embarazo

Cardiomiopatia del periparto

Sindrome HELLP

Embolismo de liquido amniético

Preeclampsia/ eclampsia

Complicaciones renales asociadas a la gestacién: preeclampsia / eclampsia

Hematologia
Urgencias onco-hematologicas agudas

Digestivo

Pancreatitis aguda severa

Hepatotoxicidad

Dosificacion de farmacos en insuficiencia hepatica

Cirugia General Manejo periperatorio y complicaciones de cirugia abdominal: evisceracion,
nfeccion herida quirdrgica, fistulas

Colecistitis acalculosa

Traumatologia

Manejo pérdidas masivas de sangre

Reanimacién cardiovascular

Quemaduras graves

Sindromes compartimentales y de descompresion

Aplastamiento

Traumatismos especificos: toracico, espinal, abdominal, craneoencefalico

Transplantes

Legislacion sobre trasplante de 6rganos

Manejo del enfermo trasplantado

Mantenimiento del soporte vital del paciente donante de érganos
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Garantia de Calidad

Estructura arquitecténica y recursos humanos y materiales. Eficiencia
Eficacia. Coste/beneficio

Escalas de gravedad. Estimacion de supervivencia

Bioestadistica
Lectura critica de la bibliografia
Medicina basada en la evidencia

Etica

Mortalidad, morbilidad y calidad de vida
Scores prondsticos

Decisiones al final de la vida

Desarrollo de estudios clinicos u valoracion

Enfermedades Infecciosas

Patrones de sensibilidad-resistencia antibiética

Sepsis y fracaso multiorganico

Criterios diagnosticos de enfermedades infecciosas

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

Control de la infeccion en UCI

Dosificacion y efectos secundarios de antibioticos, antifungicos y

antivirales Resistencia a antibiéticos

Complicaciones infecciosas de pacientes inmunodeprimidos y neutropénicos

- Competencias especificas habilidades

Resucitacion y manejo inicial del paciente grave

Adopta un enfoque estructurado y oportuno para el reconocimiento, la evaluacién y la
estabilizacion del paciente grave con fisiologia disfuncional

Maneja la resucitacion cardiopulmonar

Maneja al paciente después de la resucitacion

Selecciona y prioriza a los pacientes de manera apropiada, incluyendo el ingreso en

SMI Evalta y se encarga del manejo inicial y seguimiento del paciente con

traumatismo Evalua y se encarga del manejo inicial y seguimiento del paciente con
quemaduras

Dlagnéstico: evaluacion, investigacion, monitorizacion

Colabora con los radidlogos para ordenar e interpretar imagenes clinicas.
Monitoriza y responde a tendencias en las variables fisioldgicas

Integra hallazgos clinicos con analisis de laboratorio para realizar un diagnéstico
diferencial.

Manejo de la enfermedad grave
Maneja el cuidado del paciente critico con enfermedades agudas especificas

Fallo Organico
Reconoce y maneja al paciente con fallo cardiovascular
Reconoce y maneja al paciente con, o en riesgo de desarrollar, insuficiencia renal

aguda. Reconoce y maneja al paciente con, o en riesgo de desarrollar, insuficiencia
hepatica aguda
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Reconoce y trata al paciente con deterioro neurolégico

Reconoce y maneja al paciente con disfuncion gastrointestinal aguda

Reconoce y maneja al paciente con lesion pulmonar aguda/sindrome de distrés respiratorio
agudo Reconoce y maneja al paciente séptico

Reconoce y maneja al paciente después de una intoxicacion con farmacos o por téxicos.

Intervenciones terapéuticas/soporte organico en el fracaso multiorganica o de un
solo érgano Prescribe farmacos y los tratamientos en general de una manera segura
Maneja el tratamiento con farmacos antimicrobianos

Administra hemoderivados de una manera segura

Maneja fluidos y farmacos vasoactivos/inotrépicos para el soporte cardiovascular
Describe el uso de los dispositivos de asistencia mecanica para soporte cardiovascular
Inicia, maneja y retira la ventilacion mecanica invasiva y no invasiva

Inicia, maneja y retira un tratamiento de reemplazo renal

Coordina y proporciona valoracion y soporte nutricional

Procedimientos Practicos

Realiza el manejo de emergencia de la via aérea

Realiza el manejo de la via aérea dificil de acuerdo con las guias

Realiza fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar (LBA) en el paciente intubado bajo supervision
Realiza traqueotomia percutanea bajo supervision

Realiza toracocentesis mediante un drenaje toracico

Sistema Cardiovascular

Realiza cateterizacion arterial

Realiza cateterizacion venosa central

Realiza desfibrilacién y cardioversion

Realiza estimulacion cardiaca con marcapasos (transvenosa y transtoracica).

Describe y realiza como realizar pericardiocentesis

Demuestra un método para medir el gasto cardiaco y las variables hemodinamicas derivadas

Sistema Nervioso Central
Realiza puncion lumbar (intradura / espinal)

Atencion Perioperatoria

Maneja el cuidado pre y postoperatorio del paciente quirurgico de alto riesgo
Maneja el cuidado del paciente después de una cirugia cardiaca bajo supervision
Maneja el cuidado del paciente después de una craneotomia bajo supervision.
Maneja el cuidado del paciente después de un trasplante de 6rgano sélido bajo supervision
Maneja bajo supervision el cuidado pre y postoperatorio del paciente con traumatismo.

Confort y Recuperacion

Maneja la evaluacion, prevencion y tratamiento del dolor y del delirio

Maneja la sedacion y el bloqueo neuromuscular

Comunica a los profesionales sanitarios, a los pacientes y a sus familiares las necesidades
de cuidados continuos de los pacientes al ser dados de alta del SMI

Decide el alta segura y oportuna de los pacientes del SMI
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Seguridad del Paciente y Manejo de los Sistemas de Salud
Cumple con medidas para controlar las infecciones locales

Identifica los riesgos ambientales y promueve la seguridad para los pacientes y el personal

Profesionalismo y Habilidades de Comunicacion
Se comunica de una manera efectiva con los pacientes y con sus familiares
Se comunica de una manera efectiva con los miembros del equipo sanitario

Relaciones Profesionales con los Pacientes y sus Familiares Involucra a los pacientes
(o a sus representantes legales, si corresponde) en decisiones acerca del cuidado y el
tratamiento

Demuestra respeto hacia las creencias culturales y religiosas, y es consciente de su impacto
en la toma de decisiones

Respeta la privacidad, la dignidad, la confidencialidad y las limitaciones legales en el uso de
la informacion del paciente

Autogobierno
Participa en investigaciones o en revisiones bajo supervision.

¢ Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el Cuarto Afo de
Residencia. Nivel 1 de adquisicion y nivel 1-2 de responsabilidad.

- Conocimientos

Cardiologia
Manejo postoperatorio de cirugia vascular y sus complicaciones

Ginecologia y Obstetricia
Toxemia del embarazo
Cardiomiopatia del periparto
Sindrome HELLP

Embolismo de liquido amniético
Preeclampsia/ eclampsia

Hematologia
Plamaféresis

Transplantes
Legislacion sobre trasplante de 6rganos

Garantia de Calidad
Estructura arquitectonica y recursos humanos y materiales. Eficiencia
Eficacia. Coste/beneficio

Bioestadistica

Elaboracién de protocolos
Lectura critica de la bibliografia
Medicina basada en la evidencia
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Etica

Futilidad

Mortalidad, morbilidad y calidad de vida
Decisiones al final de la vida

Desarrollo de estudios clinicos u valoracion
Catastrofes

Triage de enfermos

Evacuacion de enfermos y transporte sanitario
Reanimacion cardiopulmonar

Enfermedades Infecciosas

Control de la infeccion en UCI

Dosificacion y efectos secundarios de antibidticos, antifungicos y antivirales
Resistencia a antibiéticos

Complicaciones infecciosas de pacientes inmunodeprimidos y neutropénicos
Complicaciones infecciosas postoperatoria

- Competencias especificas habilidades

Resucitacion y manejo inicial del paciente grave

Selecciona y prioriza a los pacientes de manera apropiada, incluyendo el ingreso
en SMI Evalua y se encarga del manejo inicial y seguimiento del paciente con
traumatismo Evalua y se encarga del manejo inicial y seguimiento del paciente
con quemaduras Describe el manejo de victimas multiples

Diagnostico: evaluacion, investigacion, monitorizacién e interpretacion
de los datos Colabora con los radidlogos para ordenar e interpretar imagenes
clinicas.

Integra hallazgos clinicos con analisis de laboratorio para realizar un diagndstico diferencial.

Fallo Organico
Reconoce y maneja al paciente con, o en riesgo de desarrollar, insuficiencia
hepatica aguda Reconoce y trata al paciente con deterioro neurolégico

Reconoce y maneja al paciente con lesién pulmonar aguda/sindrome de distrés respiratorio
agudo Reconoce y maneja al paciente después de una intoxicacion con farmacos o por toxicos.

Intervenciones terapéuticas/soporte organico en el fracaso multiorganica o de un

solo 6rgano Maneja el tratamiento con farmacos antimicrobianos

Describe el uso de los dispositivos de asistencia mecanica para soporte
cardiovascular Inicia, maneja y retira la ventilacién mecanica invasiva y no invasiva
Inicia, maneja y retira un tratamiento de reemplazo renal

Coordina y proporciona valoracion y soporte nutricional

Procedimientos Practicos

Realiza el manejo de emergencia de la via aérea

Realiza el manejo de la via aérea dificil de acuerdo con las guias

Realiza fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar en el paciente intubado bajo
supervision Realiza traqueotomia percutanea bajo supervision
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Sistema Cardiovascular

Realiza estimulacién cardiaca con marcapasos (transvenosa y transtoracica).
Describe y realiza como realizar pericardiocentesis

Sistema Nervioso Central

Realiza puncion lumbar (intradura / espinal)

Maneja la administracion de analgésicos a través de un catéter epidural

Atencion Perioperatoria

Maneja el cuidado pre y postoperatorio del paciente quirurgico de alto riesgo
Maneja el cuidado del paciente después de una cirugia cardiaca bajo supervision
Maneja el cuidado del paciente después de una craneotomia bajo supervision.
Maneja el cuidado del paciente después de un trasplante de 6rgano sélido bajo supervision

Maneja bajo supervisién el cuidado pre y postoperatorio del paciente con traumatismo.

Confort y Recuperaciéon Identifica e intenta reducir las consecuencias fisicas y psicosociales de
las enfermedades criticas para los pacientes y sus familiares

Comunica a los profesionales sanitarios, a los pacientes y a sus familiares las necesidades de
cuidados continuos de los pacientes al ser dados de alta del SMI

Decide el alta segura y oportuna de los pacientes del SMI

Atencién Pediatrica

Describe el reconocimiento del nifio gravemente enfermo y el manejo inicial de emergencias
pediatricas. Describe la legislacion y las guias nacionales relacionadas con la proteccion infantil
y su relevancia en la atencién a los pacientes criticos

Seguridad del Paciente y Manejo de los Sistemas

de Salud Dirige diariamente una visita

multidisciplinaria en la sala Cumple con medidas para

controlar las infecciones locales

Identifica los riesgos ambientales y promueve la seguridad para los pacientes y el personal
Identifica y reduce el riesgo de incidentes criticos y eventos adversos, incluyendo las
complicaciones de las enfermedades criticas.

Organiza una sesion de un caso

Hace valoraciones criticas y aplica guias de practica clinica, protocolos y paquetes de
medidas. Describe los sistemas de clasificacién que se utilizan para la evaluacion de la
severidad de las enfermedades, la casuistica y la carga de trabajo.

Profesionalismo y Habilidades de Comunicacién
Se comunica de una manera efectiva con los miembros del equipo sanitario
Mantiene registros/documentacién precisos y legibles

Relaciones Profesionales con los Pacientes y sus Familiares

Involucra a los pacientes (o a sus representantes legales, si corresponde) en decisiones
acerca del cuidado y el tratamiento

Respeta la privacidad, la dignidad, la confidencialidad y las limitaciones legales en el
uso de la informacion del paciente

Autogobierno
Se responsabiliza de la atencién segura al paciente
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Formula decisiones clinicas respetando los principios éticos y legales
Busca oportunidades de aprendizaje e integra nuevos conocimientos en la practica
clinica. Participa en la ensefianza multidisciplinaria

¢ Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el Quinto Afio de
Residencia. Nivel 1 de adquisicion y nivel 1-2 de responsabilidad.

- Conocimientos

Bioestadistica

Elaboracién de protocolos

Lectura critica de la bibliografia

Medicina basada en la evidencia

Elaboracién de trabajos de investigacion, publicaciones y conferencias cientificas

Etica

Futilidad

Mortalidad, morbilidad y calidad de vida
Decisiones al final de la vida

Desarrollo de estudios clinicos u valoracion

- Competencias especificas habilidades

Resucitacion y manejo inicial del paciente grave

Selecciona y prioriza a los pacientes de manera apropiada, incluyendo el ingreso

en SMI Describe el manejo de victimas multiples

Fallo Organico

Reconoce y maneja al paciente después de una intoxicacion con farmacos o por téxicos.

Intervenciones terapéuticas/soporte organico en el fracaso multiorganica o de un
solo 6rgano Describe el uso de los dispositivos de asistencia mecanica para soporte
cardiovascular

Procedimientos Practicos

Realiza el manejo de emergencia de la via aérea

Realiza el manejo de la via aérea dificil de acuerdo con las guias

Realiza fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar en el paciente intubado bajo
supervisién Realiza traqueotomia percutanea bajo supervision

Confort y Recuperacion
Identifica e intenta reducir las consecuencias fisicas y psicosociales de las enfermedades
criticas para los pacientes y sus familiares

Atencién Pediatrica Describe el reconocimiento del nifio gravemente enfermo y el manejo
inicial de emergencias pediatricas. Describe la legislacion y las guias nacionales relacionadas con
la proteccion infantil y su relevancia en la atencién a los pacientes criticos

Seguridad del Paciente y Manejo de los Sistemas de Salud
Dirige diariamente una visita multidisciplinaria en la sala
Identifica y reduce el riesgo de incidentes criticos y eventos adversos, incluyendo las complicaciones de
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las enfermedades criticas.

Hace valoraciones criticas y aplica guias de practica clinica, protocolos y paquetes de medidas.
Describe los sistemas de clasificacion que se utilizan para la evaluacion de la severidad de las
enfermedades, la casuistica y la carga de trabajo.

Profesionalismo y Habilidades de Comunicacién
Mantiene registros/documentacién precisos y legibles

6. PROGRAMA DE ROTACIONES

Para conseguir los objetivos docentes establecidos, existe un plan de rotaciéon. En colaboracién
con la Unidad Docente se propone el itinerario formativo que se describe a continuacion.

Residente de Primer Aino

Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion en meses
Anestesia 3
Medicina Intensiva 1 semana
Medicina Interna 6
Radiodiagndstico 2
Urgencias 3 guardias™
Vacaciones )

* La realizacién de 3 guardias al mes, se considera
equivalente a la rotacién en este servicio

Objetivos

e Conocer el diagnéstico, fisiopatologia y tratamientos de las principales patologias y urgencias
meédicas.

o Interpretar las pruebas diagndsticas basicas (electrocardiograma, gasometrias, radiografia de
térax etc..)

¢ Aprender las técnicas de resucitaciéon cardiopulmonar basica y avanzada

e Aprender las técnicas de intubacion orotraqueal.

Hace la historia clinica y realiza una exploracion fisica precisa

Actividades
e Rotacién por los servicios citados anteriormente.

¢ Realizar guardias en los Servicios de Urgencias, Medicina Intensiva y Anestesia.
o Participar en las sesiones clinicas, bibliograficas y de otro tipo que proceda citadas en el apartado 7.1.
e Realizar los cursos citados en el apartado 7.2.

o Participar en trabajos de investigacion
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Conocimientos y habilidades a adquirir

Rotacion en el Servicio de Anestesiologia

Conocimientos
Diagndstico

- Interpretar las pruebas diagndsticas basicas (electrocardiograma, gasometrias, capnografia,
pulsioximetra,radiografia de torax etc..) que se realizan durante la intervencion quirurgica.

Hematologia

- Conocer los criterios de transfusion durante la

cirugia. Cardiologia

- Utilizar liquidos, farmacos vasoactivos o inotropicos como soporte
circulatorio. Neurologia

- Manejar la sedacion, analgesia y el bloqueo neuromuscular.
Enfermedades Infecciosas

- Cumplir con las medidas de control de la infeccion local, propias del

quiréfano. Endocrinologia y medio interno

- Tratar las alteraciones del equilibrio acido-ase, hidroelectroliticas y glucemia.

Habilidades
Neumologia

- Oxigenar con diferentes dispositivos: ventilacion manual, intubacion orotraqueal, mascarilla
laringea etc.

- Laringoscopia con fibroscopio bajo supervision
- Manejar de la via aérea dificil
- Realizar aspiracion endotraqueal.

Vascular
- Realizar el cateterismo venoso periférico, arterial y venoso
central. Neurologia

- Realizar la puncion lumbar (intradural / espinal).
- Administrar analgésicos a través de un catéter epidural

Digestivo

- Colocar de una sonda nasogastrica.
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Rotacion en el Servicio de Medicina Intensiva
Conocimientos
Gestidn
- Conoce la organizacion y funcionamiento del
servicio Cardiologia

Interpretar el electrocardiograma

Resucitacién cardiopulmonar basica y avanzada
Diagnéstico y manejo de los distintos tipos de shock y sus complicaciones

Generalidades
Interpreta la radiografia térax
Interpretar las gasometrias arteriales la pulsioximetria y la

capnografia Fluidoterapia

Profilaxis tromboembolismo
Neumologia

Insuficiencia respiratoria aguda. Oxigenoterapia. Soporte respiratorio invasivo y no invasivo.

Alteraciones del equilibrio acido-base e hidroelectrolitico.
Diagndstico y manejo de los distintos tipos de shock y sus
complicaciones Consentimiento informado.

Obtiene la historia clinica y realiza una exploracion fisica precisa.

Habilidades

Digestivo

- Realiza la insercion de sondas
nasogastricas Neumologia

- Obtiene las muestras de
gasometria Cardiologia

- Realiza una resucitacién cardiopulmonar basica

Rotacion en el Servicio de Medicina Interna

Conocimientos

Generalidades

Fluidoterapia

Alteraciones del equilibrio acido-base e hidroelectrolitico
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Tratamiento anticoagulante: manejo e indicaciones

Profilaxis tromboembolismo

Intoxicaciones
- Intoxicaciones, envenenamiento y sobredosificacion de farmacos.
Antagonistas. Nefrologia

Insuficiencia renal aguda y sus complicaciones

Rabdomiolisis

Cardiologia
Interpretar el electrocardiograma
Edema pulmonar cardiogénico y no-cardiogénico
Taponamiento cardiaco y otras enfermedades pericardicas agudas.
Valvulopatias severas.
Embolismo pulmonar severo
Cor pulmonale
Enfermedades vasculares agudas: diseccion adrtica, aneurisma adrtico
Complicaciones agudas de las miocarditis y miocardiopatias
Emergencias y urgencias hipertensivas
Tratamiento anticoagulante: manejo e indicaciones

Neumologia
Insuficiencia respiratoria aguda
Interpretar las gasometrias arteriales la pulsioximetria y la capnografia
Oxigenoterapia. Soporte respiratorio invasivo y no invasivo
Status asmatico
Interpreta la radiografia térax

Endocrinologia

- Diabetes mellitus. Hipoglucemia. Coma hiperosmolar. Cetoacidosis
diabética Neurologia

Paciente en coma

Status epiléptico
Hematologia

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

Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con hemoderivados
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Alteraciones hemoliticas agudas: purpura trombocitopénica trombética
Sindrome hemolitico-urémico

Anemia del enfermo crénico

Digestivo
Abdomen agudo
Hemorragia digestiva alta y baja
Profilaxis de las lesiones agudas de la mucosa gastrica

Enfermedades Infecciosas

Definiciones y manejo de sepsis: SIRS, sepsis, sepsis severa, shock séptico
Criterios diagnosticos de enfermedades infecciosas
Infecciones nosocomiales
Bioética
- Realizar la historia clinica, sabe interpretar los datos obtenidos y realiza una exploracion fisica

precisa.
- Consentimiento informado

Habilidades

Diagndstico
Saber indicar las exploraciones complementarias y saber interpretar sus resultados. (analitica,
gasometria, pruebas radiolégicas, electrocardiograma etc...)
Poder elaborar un juicio clinico diagnéstico de presuncion.

Saber plantear las opciones terapéuticas

Digestivo

- Realiza la insercién de sondas nasogastricas

Servicio de Radiodiagnéstico

Conocimientos
- Interpretacién de la radiografias de térax

- Conocer las indicaciones e interpretacion basica TAC y ecografia en las principales patologias
que se presentan en la practica clinica y en la patologia critica.

- Conocimientos de los principios basicos sobre ecografia y la aplicacion al enfermo critico.
- Conocimientos basicos sobre ecografia abdominal, vascular y toracica.

- Aprendizaje de la utilizacién de la eco doppler en la canalizacién de accesos vasculares
venosos, centrales y periféricos, y arteriales
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Habilidades

- Establecer indicaciones e interpretar los elementos basicos del TAC y ecografia en las
principales patologias que se presentan en la practica clinica y en la patologia critica.

- Interpretar la radiografias de térax.
- Realizar una ecografia basica abdominal, vascular y toracica.

- Canalizacion guiada con ecografia de accesos vasculares venosos, centrales y periféricos, y arteriales.

Servicio de Urgencias

Conocimientos

Generalidades

- Valoracion y triage del enfermo en Urgencias

- Fluidoterapia

- Alteraciones del equilibrio acido-base e hidroelectrolitico
- Tratamiento anticoagulante: manejo e indicaciones

- Profilaxis tromboembolismo

Intoxicaciones

- Intoxicaciones, envenenamiento y sobredosificacion de farmacos.
Antagonistas. Nefrologia

- Insuficiencia renal aguda y sus complicaciones
- Rabdomiolisis

- Uropatia obstructiva.

- Hematuria.

Cardiologia

- Interpretar el electrocardiograma

- Edema pulmonar cardiogénico y no-cardiogénico

- Taponamiento cardiaco y otras enfermedades pericardicas agudas.
- Valvulopatias severas.

- Embolismo pulmonar severo

- Cor pulmonale

- Enfermedades vasculares agudas: diseccién adrtica, aneurisma aodrtico
- Complicaciones agudas de las miocarditis y miocardiopatias

- Emergencias y urgencias hipertensivas

- Tratamiento anticoagulante: manejo e indicaciones

- Taponamiento cardiaco
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Neumologia

- Insuficiencia respiratoria aguda

- Interpretar las gasometrias arteriales la pulsioximetria y la capnografia
- Oxigenoterapia. Soporte respiratorio invasivo y no invasivo

- Status asmatico

- Inhalacién de humo.

- Quemados.

- Aspiracion.

- Ahogamiento.

- Interpreta la radiografia térax

Endocrinologia
- Diabetes mellitus. Hipoglucemia. Coma hiperosmolar. Cetoacidosis
diabética Neurologia

Paciente en coma
Status epiléptico

Hematologia

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

- Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con hemoderivados
- Alteraciones hemoliticas agudas: purpura trombocitopénica trombatica
- Sindrome hemolitico-urémico

- Anemia del enfermo crénico
Digestivo

- Abdomen agudo

- Hemorragia digestiva alta y baja

- Profilaxis de las lesiones agudas de la mucosa gastrica

- Isquemia mesentérica.

Enfermedades Infecciosas

- Definiciones y manejo de sepsis: SIRS, sepsis, sepsis severa, shock séptico
- Criterios diagnésticos de enfermedades infecciosas
- Infecciones nosocomiales

Bioética

- Realizar la historia clinica, sabe interpretar los datos obtenidos y realiza una exploracién fisica precisa.
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- Consentimiento informado

Habilidades
Diagnéstico
- Realizar la historia clinica de urgencias

- Saber indicar las exploraciones complementarias y saber interpretar sus resultados. (analitica,
gasometria, pruebas radiolégicas, electrocardiograma etc...)

- Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion.
- Saber plantear las opciones terapéuticas

Diagndstico

- Saber indicar las exploraciones complementarias y saber interpretar sus resultados. (analitica,
gasometria, pruebas radiologicas, electrocardiograma etc...)

- Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion.
- Saber plantear las opciones terapéuticas

Digestivo

- Realiza la insercién de sondas nasogastricas

- Paracentesis

Cardiologia

- Monitorizacion del paciente agudo.

- Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.
- Acceso venoso y arterial

Neumologia
- Toracocentesis

Neurologia

- Puncién lumbar

Sesiones clinicas y bibliograficas

Ademas de la asistencia, el residente participara en todas las actividades docentes que se lleven a
cabo en los servicios durante las rotaciones. Realizara al menos una sesién clinica y otra
bibliografica en cada rotacion, que se acordara con los tutores del servicio correspondiente.

Actividades de investigacion

Participara en las actividades de investigacion que le propongan o proponga en los servicios en
los que realice las rotaciones.

En el servicio de Medicina Intensiva colaborara con los registros existentes (ARIAM, ENVINetc...)
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Residente de Segundo Afio

Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion
Cardiologia 3
Cirugia General
Neumologia
Neurologia
Nefrologia
Vacaciones 1

2
2
2
2

*

Objetivos

¢ Profundizar en el conocimiento de las principales patologias médicas y quirurgicas

e Conocer la fisiopatologia, el diagndstico y tratamiento de las principales patologias criticas
¢ Aprendizaje sobre el reconocimiento, valoracién y atencién inicial del paciente critico.

e Aprendizaje sobre la insercidn de vias aéreas artificiales, manejos de respiradores, vias
venosas centrales, cardioversion eléctrica y desfibrilacion, colocacion de marcapasos

e Conocimiento de los farmacos mas frecuentemente usados.

Actividades

e Rotacién por los servicios citados anteriormente.
e Realizar guardias en los Servicios de Urgencias, Medicina Intensiva y Medicina Interna.

e Participar en las sesiones clinicas, bibliograficas y de otro tipo que proceda citadas en
el apartado 7.1.

e Realizar los cursos citados en el apartado 7.2.
o Participar en trabajos de investigacion

Conocimientos vy habilidades a adquirir

Rotacion por el Servicio de Cardiologia
Conocimientos

- Diagnéstico y manejo de los distintos tipos de shock y sus complicaciones

- Soporte vasoactivo e inotropico

- Cardiopatia isquémica aguda y sus complicaciones. Fibrindlisis. Técnicas de revascularizacién.

- Indicaciones de la angioplastia y cirugia de revascularizacion coronaria. Complicaciones de
angioplastia

- Embolismo pulmonar severo

- Cor pulmonale

- Enfermedades vasculares agudas: diseccién adrtica, aneurisma aodrtico

- Complicaciones agudas de las miocarditis y miocardiopatias

- Principios y medicién del transporte de oxigeno y parametros hemodinamicos
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- Emergencias y urgencias hipertensivas
- Tratamiento anticoagulante y fibrinolitico: manejo e indicaciones
- Manejo postoperatorio de cirugia vascular y sus complicaciones
- Sistemas de oxigenacion y asistencia cardiovascular extracorporeo. Rotacion externa.
- Indicaciones y manejo clinico de la ecocardiografia transtoracica / ETE.
e Principales técnicas ecocardiograficas
Principales planos ecocardiograficos
Estudio de la funcion sistolica y diastolica del ventriculo izquierdo
Estudio de la funcion ventricular mediante ecocardiografia Doppler.
Estudio de la funcion ventricular derecha.
Estudio hemodinamico.
Valvulopatias
Diagndstico ecocardiografico de la endocarditis infecciosa.
Enfermedades del pericardio: Derrame pericardico con y sin taponamiento cardiaco.

Examen ecocardiografico de la vena cava inferior.
e Ecocardiografia transesofagica: Ventajas, indicaciones y limitaciones.
- Resucitacion cardiopulmonar basica y avanzada

Habilidades

Historia clinica cardiolégica.

Exploracion fisica cardiologica

Exploracion ecocardiografica

Describe indicaciones para la realizacion de ecocardiografias (transtoracicas-
transesofagicas Realiza electrocardiogramas e interpreta los resultados

Rotacion por el Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo

Conocimientos
Pancreatitis aguda severa

Fallo hepatico fulminante y agudo
Hepatotoxicidad
Perforacion esofagica
Isquemia mesentérica
Manejo periperatorio y complicaciones de cirugia abdominal: evisceracion, infeccion herida
quirurgica, fistulas
- Colecistitis acalculosa

Habilidades

Historia clinica e identificacion de problemas.
Exploracion fisica del paciente.
Conocer los protocolos de preparacion preoperatoria.
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Colocar una sonda nasogastrica.

Ordenar un tratamiento postoperatorio.

Monitorizar la reposicion de liquidos y electrolitos.
Valorar las heridas operatorias y sus complicaciones.
Control de drenajes postoperatorios.

Realizar una anestesia local.

Suturas.

Participar en las técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.
Intervenciones quirurgicas que debe presenciar:
Gastrectomias.

Colectomias.

Reseccion hepatica.

Colecistectomia abierta/ laparoscépica.

Cirugia de la via biliopancreatica.

Reparacion de hernia inguino-crural.

Rotacioén por el Servicio de Neumologia

Conocimientos
Fisiologia respiratoria.
Insuficiencia respiratoria aguda.
Andlisis de los gases sanguineos
Oxigenoterapia. Soporte respiratorio invasivo y no
invasivo Neumonia comunitaria y nosocomial.
Descompensacion de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Status asmatico.
Hemorragia alveolar. Hemoptisis severa
Enfermedades de la pleura: derrame pleural, empiema, neumotérax
Tromboembolismo pulmonar.
Ventilacion mecanica no invasiva

Habilidades
Historia clinica y exploracion fisica del paciente con patologia respiratoria.
Pulsioximetria y puncién arterial.
Interpretacién de la RX de térax simple y de la TAC toracica.
Uso de los respiradores para ventilacion mecanica no invasiva.
Toracocentesis y drenajes pleurales.
Fibrobroncoscopia
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Rotacioén por el Servicio de Nefrologia

Conocimientos
Historia clinica y exploracion fisica general y nefrolégica.
Insuficiencia renal aguda y sus complicaciones
Ajuste de farmacos en la insuficiencia renal.
El equilibrio hidroelectrolitico y acido base renal.
Hipertension arterial sistémica y crisis hipertensiva
Rabdiomiolisis
Técnicas de depuracion extra-renal
Nefrotoxicidad

Habilidades

- Técnicas de depuracion extrarrenal.

Rotacion por el Servicio de Neurologia

Conocimientos

Patologia cerebrovascular critica

Encefalopatia y polineuropatia del enfermo critico

Paciente en coma

Estado vegetativo persistente

Status epiléptico

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

Habilidades

Historia clinica neuroldgica.

Exploracion fisica neuroldgica.

Realiza puncién lumbar.

Interpretacion de las siguientes pruebas diagndsticas neurolégicas:
Tomografia axial computerizada.

Resonancia magnética.

Arteriografia cerebral.

Electroencefalografia.

Electromiografia.

Doppler cerebral

Guardias en el Servicio de Medicina Intensiva

Conocimientos
Generalidades

- Manejo de pérdidas masivas de sangre
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- Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con hemoderivados.
- Fluidoterapia

- Intoxicaciones, envenenamiento y sobredosificacion de farmacos.

- Antagonistas.

- Farmacologia basica de los farmacos mas usados. Monitorizacion de niveles plasmaticos

- Alteraciones de la temperatura: hipertermia, golpe de calor e hipotermia

Neumologia

- Ventilacién mecanica: modos e indicaciones, complicaciones (hemodinamicas, volutrauma,
barotrauma, fistula broncopleural), retirada de la ventilacion mecanica, extubacién y decanulaciéon

- Mantenimiento de la via aérea y sus complicaciones. Obstruccion via aérea superior.

- Sindrome de distrés respiratorio agudo

- Inhalacién de humo. Quemados

- Aspiracion.

- Ahogamiento

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

Endocrinologia

- Crisis adrenal e insuficiencia suprarrenal

- Feocromocitoma

- Alteraciones tiroideas: tormenta tiroidea, coma mixedematoso, sindrome del eutiroideo enfermo.
- Diabetes mellitus. Hipoglucemia. Coma hiperosmolar. Cetoacidosis diabética

Neurologia

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

- Muerte cerebral

- Manejo y monitorizacion inicial de la hipertension intracraneal. Hidrocefalia. Rotacion externa.
- Atencion inicial al traumatismo craneoencefalico y medular. Rotacion externa.

- Atencion inicial a la hemorragia intracraneal. Rotacién externa.

Hematologia

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

- Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con hemoderivados

- Alteraciones hemoliticas agudas: purpura trombocitopénica trombatica

- Sindrome hemolitico-urémico

- Urgencias onco-hematoldgicas agudas

Enfermedades Infecciosas

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

- Sepsis y fracaso multiorganico

- Criterios diagnosticos de enfermedades infecciosas
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- Control de la infeccion en SMI

- Fiebre en SMI

- Neumonia comunitaria, nosocomial severa, neumonia asociada a ventilacion mecanica
- Dosificacion y efectos secundarios de antibioticos, antifungicos y antivirales

- Infecciones nosocomiales

- Complicaciones infecciosas postoperatoria

Garantia de Calidad

- Escalas de gravedad. Estimacion de supervivencia
- Bioética

- Consentimiento informado

- Scores prondsticos

- Manejo de historias clinicas

Habilidades

Resucitacion y manejo inicial del paciente grave
Adopta un enfoque estructurado y oportuno para el reconocimiento, la evaluacién y la
estabilizacion del paciente grave con fisiologia disfuncional

Diagndstico: evaluacion, investigacion, monitorizacion e interpretacion de los datos

Obtiene la historia clinica y realiza una exploracién fisica precisa

Se encarga de realizar estudios oportunos y apropiados

Obtiene muestras microbioldgicas apropiadas e interpreta los resultados

Obtiene e interpreta los resultados de las muestras de gasometria

Interpreta radiografias de térax

Integra hallazgos clinicos con analisis de laboratorio para realizar un diagnostico diferencial.
Intervenciones terapéuticas/soporte organico en el fracaso multiorganica o de un solo érgano
Prescribe farmacos y los tratamientos en general de una manera segura

Reconoce y maneja alteraciones de los electrolitos, la glucosa y el equilibrio

acido-base. Procedimientos practicos

Administra oxigeno usando diversos dispositivos de administracion

Realiza laringoscopia con fibroscopio bajo supervision

Realiza toracocentesis mediante un drenaje toracico

Sistema Cardiovascular

- Realiza cateterizacion venosa periférica

- Realiza cateterizacién arterial

- Describe un método para el abordaje quirdrgico de una vena o arteria
- Maneja la resucitacion cardiopulmonar

- Maneja al paciente después de la resucitacion

Pagina 50 de 71



Describe indicaciones para la realizacion de ecocardiografias (transtoracicas/transesofagicas
Realiza electrocardiogramas e interpreta los resultados

Describe y realiza técnicas de ecografia para localizacion vascular

Realiza cateterizacion venosa central

Realiza desfibrilacion y cardioversion

Sistema Genitourinario

Realiza cateterizacion
urinaria Transporte
Se encarga del transporte al paciente critico y ventilado mecanicamente fuera

del SMI Profesionalismo y Habilidades de Comunicacién
Se comunica de una manera efectiva con los pacientes y con sus

familiares Relaciones Profesionales con los Pacientes y sus Familiares

Demuestra respeto hacia las creencias culturales y religiosas, y es consciente de su impacto en
la toma de decisiones

Sesiones clinicas y bibliograficas

Ademas de la asistencia, el residente participara en todas las actividades docentes que se lleven a
cabo en los Servicios durante las rotaciones. Realizara al menos una sesion clinica y otra
bibliograficaen cada rotacién, que se acordara con los tutores del servicio correspondiente.

Actividades de investigacion

Participara en las actividades de investigacion que le propongan o proponga en los servicios en los
que realice las rotaciones.

En el servicio de Medicina Intensiva colaborara con los registros existentes (ARIAM, ENVINetc...)

Residentes de Tercer, Cuarto y Quinto Aio

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. Por ello, los objetivos
docentes se han planificado de acuerdo a:

e Programa Oficial de la Especialidad (Real Decreto 127/84)

http://msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/Medicina_lIntensiva.pdf

e Borrador del Programa de Formacion de la Especialidad de Medicina Intensiva, pendiente de
aprobacién por el Ministerio de Sanidad, elaborado por Comision Nacional de la Especialidad de
Medicina Intensiva y la SEMICYUC.

http://somiuc.es/images/programa_mir.pdf

e Programa internacional COBATRICE

http://www.semicyuc.org/sites/default/files/traduccioncobatrice.pdf
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e Documento sobre Competencias Profesionales para la Atencion al Paciente Critico

http://www.semicyuc.org/sites/default/files/mapa_de_competencias_corregido.pdf

J. Roca J.M. Pérez; M. Colmenero; H. Mufioz; L. Alarcon y G. Vazquez. Competencias profesionales
para la atencion al paciente critico. Mas alla de las especialidades. Med. Intensiva 2007. 31:473-84.

Al no existir en el SMI una Unidad de Neurocriticos ni de Postoperatorio de Cirugia Cardiaca el
residente rotara obligatoriamente por el Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Son Espases.

Residente de Tercer Ano

Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion
Medicina Intensiva (polivalente, incluye 8

Unidad Coronaria)

Cirugia cardiaca (Servicio de Medicina 3
Intensiva del Hospital Son Espases)

Vacaciones :

Objetivos

¢ Indicacién e interpretacion de las técnicas utilizadas en estas patologias, tales como tomografia
axial, ecografia, ecocardiografia arteriografia, endoscopia digestiva....

e Bases, modos, control y complicaciones de la ventilacién mecanica y su desconexion.

o Diagndstico y manejo del paciente potencialmente grave.

¢ Indicacién y formas de las técnicas de depuracion extrarrenal.

e Manejar con eficacia y minimo riesgo los farmacos mas frecuentemente usados en medicina intensiva.

¢ Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la sepsis y fracaso multiorganico.

¢ Manejo del postoperatorio de la cirugia abdominal.

e Manejo del postoperatorio de la cirugia cardiaca.

¢ Indicaciones y uso de dispositivos de asistencia circulatoria

e Diagnostico y tratamiento integral del sindrome coronario agudo.

e Colocacién de tubos de drenaje pleural.

Actividades

e Rotacién por los servicios citados anteriormente.
e Realizar guardias en el Servicio de Medicina Intensiva y en la Unidad de Cirugia Cardiaca del
Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Son Espases.

e Participar en las sesiones clinicas, bibliograficas y de otro tipo que proceda citadas en el apartado 7.1.

e Realizar los cursos citados en el apartado 7.2.
o Participar en trabajos de investigacion y asistir a congresos

Pagina 52 de 71



Conocimientos vy habilidades a adquirir

Conocimientos

Generalidades

Manejo de pérdidas masivas de sangre

Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con hemoderivados.
Farmacologia basica de los farmacos mas usados. Monitorizacién de nivelesplasmaticos
Alteraciones de la temperatura: hipertermia, golpe de calor e hipotermia

Nefrologia
- Técnicas de depuracion extra-renal

- Nefrotoxicidad
- Ajuste de farmacos en insuficiencia renal

Cardiologia

- Resucitacion cardiopulmonar basica y avanzada

- Cardiopatia isquémica aguda y sus complicaciones. Fibrindlisis. Técnicas de revascularizacién.
- Arritmias: tratamiento farmacologico y eléctrico. Estimulacién endocavitaria yexterna transitoria
- Principios y medicién del transporte de oxigeno y parametros hemodinamicos

- Manejo postoperatorio cirugia cardiaca, incluida cirugia extracorpérea, y sus complicaciones

- Manejo postoperatorio de cirugia vascular y sus complicaciones

- Sistemas de oxigenacion y asistencia cardiovascular extracorporeo

- Indicaciones y manejo clinico de la ecocardiografia transtoracica y transesofagica

Neumologia

- Ventilacién mecanica: modos e indicaciones, complicaciones (hemodinamicas, volutrauma,
barotrauma, fistula broncopleural), retirada de la ventilacion mecanica, extubacién y decanulacién

Endocrinologia

- Fisiopatologia y monitorizacion de la nutricion. Valoracion requerimientos nutricionales.

- Nutricién enteral y parenteral y sus complicaciones

- Crisis adrenal e insuficiencia suprarrenal

- Feocromocitoma

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

Ginecologia y Obstetricia
- Toxemia del embarazo

- Cardiomiopatia del periparto
- Sindrome Hellp

- Embolismo de liquido amniético
- Preeclampsia/ eclampsia
- Complicaciones renales asociadas a la gestacion: preeclampsia / eclampsia
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Hematologia
- Plamaféresis
- Urgencias onco-hematoldgicas agudas

- Pancreatitis aguda severa

- Hepatotoxicidad

- Dosificacién de farmacos en insuficiencia hepatica

- Manejo periperatorio y complicaciones de cirugia abdominal: evisceracion, nfeccion herida
quirurgica, fistulas

- Colecistitis acalculosa

- Patrones de sensibilidad-resistencia antibiética

- Sepsis y fracaso multiorganico

- Criterios diagnésticos de enfermedades infecciosas

- Neumonia comunitaria, nosocomial severa, neumonia asociada a ventilacién mecanica.
- Control de la infeccion en UCI

- Dosificacién y efectos secundarios de antibiéticos, antifingicos y antivirales

- Resistencia a antibidticos

- Complicaciones infecciosas de pacientes inmunodeprimidos y neutropénicos

- Manejo pérdidas masivas de sangre

- Reanimacioén cardiovascular

- Transporte de enfermos traumatizados graves

- Quemaduras graves

- Sindromes compartimentales y de descompresion

- Aplastamiento

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

- Legislacion sobre trasplante de érganos

- Manejo del enfermo trasplantado

- Muerte encefélica

- Mantenimiento del soporte vital del paciente donante de érganos

- Estructura arquitectonica y recursos humanos y materiales. Eficiencia
- Eficacia. Coste/beneficio
- Escalas de gravedad. Estimacién de supervivencia

Bioestadistica
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- Lectura critica de la bibliografia

- Medicina basada en la evidencia

Etica

- Mortalidad, morbilidad y calidad de vida

- Scores prondsticos

- Decisiones al final de la vida

- Desarrollo de estudios clinicos u valoracién

Habilidades
Resucitacién y manejo inicial del paciente grave

- Adopta un enfoque estructurado y oportuno para el reconocimiento, la evaluacion y la
estabilizacion del paciente grave con fisiologia disfuncional

- Maneja la resucitacion cardiopulmonar

- Maneja al paciente después de la resucitacion

- Selecciona y prioriza a los pacientes de manera apropiada, incluyendo el ingreso en SMI

- Evalua y se encarga del manejo inicial y seguimiento del paciente con traumatismo

- Evalua y se encarga del manejo inicial y seguimiento del paciente con quemaduras

Diagnéstico: evaluacion, investigacién, monitorizacién e interpretacién de los datos

- Colabora con los radidlogos para ordenar e interpretar imagenes clinicas.

- Monitoriza y responde a tendencias en las variables fisiologicas

- Integra hallazgos clinicos con analisis de laboratorio para realizar un diagnéstico diferencial.

- Maneja el cuidado del paciente critico con enfermedades agudas

especificas Fallo Organico

- Reconoce y maneja al paciente con fallo cardiovascular

- Reconoce y maneja al paciente con, o en riesgo de desarrollar, insuficiencia renal aguda.

- Reconoce y maneja al paciente con, o en riesgo de desarrollar, insuficiencia hepatica aguda

- Reconoce y trata al paciente con deterioro neuroldgico

- Reconoce y maneja al paciente con disfuncion gastrointestinal aguda

- Reconoce y maneja al paciente con lesién pulmonar aguda/sindrome de distrés respiratorio agudo.
- Reconoce y maneja al paciente séptico

- Reconoce y maneja al paciente después de una intoxicaciéon con farmacos o por toxicos.

Intervenciones terapéuticas/soporte organico en el fracaso multiorganica o de un solo 6érgano

- Prescribe farmacos y los tratamientos en general de una manera segura

- Maneja el tratamiento con farmacos antimicrobianos

- Administra hemoderivados de una manera segura

- Maneja fluidos y farmacos vasoactivos/inotropicos para el soporte cardiovascular
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- Describe el uso de los dispositivos de asistencia mecanica para soporte cardiovascular
- Inicia, maneja y retira la ventilacidn mecanica invasiva y no invasiva

- Inicia, maneja y retira un tratamiento de reemplazo renal

- Coordina y proporciona valoracion y soporte nutricional

Procedimientos Practicos

- Realiza el manejo de emergencia de la via aérea

- Realiza el manejo de la via aérea dificil de acuerdo con las guias

- Realiza fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar en el paciente intubado bajo supervisién
- Realiza traqueotomia percutanea bajo supervisién

- Realiza toracocentesis mediante un drenaje toracico

Sistema Cardiovascular

- Realiza cateterizacion arterial

- Realiza cateterizacién venosa central

- Realiza desfibrilacion y cardioversion

- Realiza estimulacion cardiaca con marcapasos (transvenosa y transtoracica).

- Describe y realiza cémo realizar pericardiocentesis

- Demuestra un método para medir el gasto cardiaco y las variables hemodinamicas derivadas

Sistema Nervioso Central

- Realiza puncién lumbar (intradura /

espinal) Atencién Perioperatoria

- Maneja el cuidado pre y postoperatorio del paciente quirurgico de alto riesgo
- Maneja el cuidado del paciente después de una cirugia cardiaca

- Maneja el cuidado del paciente después de una craneotomia

- Maneja el cuidado del paciente después de un trasplante de 6rgano sdlido

- Maneja bajo supervision el cuidado pre y postoperatorio del paciente con
traumatismo Confort y Recuperacién

- Maneja la evaluacién, prevencion y tratamiento del dolor y del delirio

- Maneja la sedacion y el bloqueo neuromuscular

- Comunica a los profesionales sanitarios, a los pacientes y a sus familiares las necesidades de
cuidados continuos de los pacientes al ser dados de alta del SMI

- Decide el alta segura y oportuna de los pacientes del SMI

Sequridad del Paciente y Manejo de los Sistemas de Salud

- Dirige diariamente una visita multidisciplinaria en la sala
- Cumple con medidas para controlar las infecciones locales
- ldentifica los riesgos ambientales y promueve la seguridad para los pacientes y el personal

Profesionalismo y Habilidades de Comunicacion
- Se comunica de una manera efectiva con los pacientes y con sus familiares
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- Se comunica de una manera efectiva con los miembros del equipo

sanitario Relaciones Profesionales con los Pacientes y sus Familiares

- Involucra a los pacientes (0 a sus representantes legales, si corresponde) en decisiones acerca
del cuidado y el tratamiento

- Demuestra respeto hacia las creencias culturales y religiosas, y es consciente de su impacto
en la toma de decisiones

- Respeta la privacidad, la dignidad, la confidencialidad y las limitaciones legales en el uso de la
informacion del paciente

- Participa en investigaciones o en revisiones bajo supervision.

Sesiones clinicas vy bibliograficas

Deberan asistir a las sesiones en las que participa el Servicio de Medicina
Intensiva Realizaran las siguientes sesiones:

e Presentacion de casos clinicos: necropsias 0 sesion de mortalidad, 1 al afo.
e Técnicas y procedimientos, cada cuatro meses.

e Revision, cada cuatro meses.

¢ Bibliografica, cada cuatro meses.

Actividades de investigacion

o Colaboraran en los registros y participaran en las lineas de investigacion del servicio.
¢ Realizaran pésters, comunicaciones y ponencias para presentar en congresos, reuniones
cientificas o cursos y, prepararan trabajos para su publicacion en revistas cientificas.

e Deberan desarrollar al menos un proyecto de investigacion antes de finalizar la residencia.

Residente de Cuarto Aino
Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion
Rotacion externa en  Unidad de 6
Neurocriticos (Unidad de Neurotrauma del
Servicio de Medicina Intensiva del Hospital
Son Espases

Medicina Intensiva (polivalente, incluye 5
Unidad Coronaria)

Vacaciones i
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Objetivos

¢ Indicaciones, usos y complicaciones de las técnicas de monitorizacién de la presion
intracraneal.

¢ Atencion integral del paciente con trauma grave y sus complicaciones

e Manejo postoperatorio complicado de enfermos neuroquirurgicos

¢ Indicacién e interpretacién de las técnicas utilizadas en estas patologias, tales como

tomografia axial computerizada, arteriografia, electroencefalografia, electromiografia,
resonancia magnética, doppler transcraneal

Actividades

e Alcanzar el grado competencial basico en la mayoria de los objetivos tedricos o practicos.

¢ Realizar de guardias en el Servicio de Medicina Intensiva y en el del Hospital Son Espases
(unidad de Neuro-Trauma).

o Participar en las sesiones clinicas, bibliogréficas y de otro tipo que proceda citadas en el apartado 7.1.

e Realizar los cursos citados en el apartado 7.2.

o Participar en trabajos de investigacion y asistir a congresos

Conocimientos y habilidades a adquirir

. Servicio de Medicina Intensiva

Conocimientos

Cardiologia
- Manejo postoperatorio de cirugia vascular y sus

complicaciones Ginecologia y Obstetricia
- Toxemia del embarazo

- Cardiomiopatia del periparto

- Sindrome HELLP

- Embolismo de liquido amniético

- Preeclampsia/ eclampsia

Traumatologia

- Atencion inicial del paciente con trauma grave y sus complicaciones:

- Manejo de las pérdidas masivas de sangre

- Conocimientos exigidos para un instructor del programa de Resucitacion Avanzada al Trauma

- Conocimiento sobre transportes de enfermos traumatizados graves.

- Actitudes diagndsticas y terapéuticas ante los traumatismos especificos

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

- Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la hipotermia y de la hipertermia

- Hipotermia inducida
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- Diagnostico y manejo del traumatismo medular

- Diagnoéstico y manejo del paciente en coma.

- Diagnéstico y manejo traumatismo craneoenecefalico

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

- Indicaciones, tipos, usos y complicaciones de las técnicas de neuromonitorizacion de la presion
intracraneal y de la oxigenacion cerebral (saturacién yugular de oxigeno y presion tisular de oxigeno).

- Diagnéstico y tratamiento de la hipertension intracraneal.

- Diagnéstico y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea.

- Diagnostico y tratamiento de la patologia vasculocerebral critica.

- Diagnostico y tratamiento de las crisis convulsivas.

- Manejo del postoperatorio del enfermo neuroquirurgico.

- Legislacion sobre trasplante de 6rganos
- Muerte encefalica criterios clinicos y legales de muerte encefalica. Exploracion completa de
muerte encefalica

- Mantenimiento del potencial donante de 6rganos

- Control de la infeccidon en medicina intensiva

- Dosificacion y efectos secundarios de antibioticos, antifungicos y antivirales
- Resistencia a antibidticos

- Complicaciones infecciosas de pacientes inmunodeprimidos y neutropénicos
- Complicaciones infecciosas postoperatoria

- Estructura arquitectonica y recursos humanos y materiales. Eficiencia
- Eficacia. Coste/beneficio

- Elaboracién de protocolos

- Lectura critica de la bibliografia

- Medicina basada en la evidencia

Etica

- Futilidad

- Mortalidad, morbilidad y calidad de vida

- Decisiones al final de la vida

- Desarrollo de estudios clinicos u valoracién

- Triage de enfermos
- Evacuacion de enfermos y transporte sanitario
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- Reanimacién cardiopulmonar

Habilidades

Resucitacién y manejo inicial del paciente grave

- Selecciona y prioriza a los pacientes de manera apropiada, incluyendo el ingreso en SMI
- Evalua y se encarga del manejo inicial y seguimiento del paciente con traumatismo

- Evalua y se encarga del manejo inicial y seguimiento del paciente con quemaduras

- Describe el manejo de victimas multiples

Diagnéstico: evaluacién, investigacién, monitorizacién e interpretacién de los datos
- Colabora con los radiélogos para ordenar e interpretar imagenes clinicas.
- Integra hallazgos clinicos con analisis de laboratorio para realizar un diagnéstico diferencial.

Fallo Organico

- Reconoce y maneja al paciente con, o en riesgo de desarrollar, insuficiencia hepatica aguda

- Reconoce y trata al paciente con deterioro neuroldgico

- Reconoce y maneja al paciente con lesion pulmonar aguda/sindrome de distrés respiratorio agudo
- Reconoce y maneja al paciente después de una intoxicacion con farmacos o por toxicos.

Intervenciones terapéuticas/soporte organico en el fracaso multiorganica o de un solo érgano
- Maneja el tratamiento con farmacos antimicrobianos

- Describe el uso de los dispositivos de asistencia mecanica para soporte cardiovascular

- Inicia, maneja y retira la ventilacion mecanica invasiva y no invasiva

- Inicia, maneja y retira un tratamiento de reemplazo renal

- Coordina y proporciona valoracién y soporte nutricional

Procedimientos Practicos

Realiza el manejo de emergencia de la via aérea

Realiza el manejo de la via aérea dificil de acuerdo con las guias

Realiza fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar en el paciente intubado bajo supervision
Realiza traqueotomia percutanea bajo supervision

Sistema Cardiovascular

- Realiza estimulacion cardiaca con marcapasos (transvenosa y transtoracica).
- Describe y realiza cémo realizar pericardiocentesis

Sistema Nervioso Central

- Realiza puncién lumbar (intradura / espinal)

- Maneja la administracién de analgésicos a través de un catéter epidural

- Técnicas de inmovilizacién genéricas y especialmente de columna

- Indicacion e interpretacion de las técnicas diagndsticas utilizadas en las patologias anteriores,
tales como ecografia, tomografia axial, resonancia nuclear magnética, arteriografia,
electroencefalografia, etc.
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- Monitorizacion de la presion intracraneal.

- Medida de la saturacion venosa yugular y de la presion tisular de oxigeno.

- Dupplex transcraneal

- Diagnéstico por la imagen de la enfermedad neuroldgica: Tomografia axial computerizada.

Atencion Perioperatoria
- Maneja el cuidado pre y postoperatorio del paciente quirdrgico de alto riesgo
- Maneja bajo supervision el cuidado pre y postoperatorio del paciente con

traumatismo. Confort y Recuperacion

- ldentifica e intenta reducir las consecuencias fisicas y psicosociales de las enfermedades
criticas para los pacientes y sus familiares

- Comunica a los profesionales sanitarios, a los pacientes y a sus familiares las necesidades de
cuidados continuos de los pacientes al ser dados de alta del SMI

- Decide el alta segura y oportuna de los pacientes del SMI

Sequridad del Paciente y Manejo de los Sistemas de Salud

- Dirige diariamente una visita multidisciplinaria en la sala

- Cumple con medidas para controlar las infecciones locales

- ldentifica los riesgos ambientales y promueve la seguridad para los pacientes y el personal

- ldentifica y reduce el riesgo de incidentes criticos y eventos adversos, incluyendo las
complicaciones de las enfermedades criticas.

- Organiza una sesion de un caso

- Hace valoraciones criticas y aplica guias de practica clinica, protocolos y paquetes de medidas.

- Describe los sistemas de clasificacion que se utilizan para la evaluacion de la severidad de las
enfermedades, la casuistica y la carga de trabajo.

Profesionalismo y Habilidades de Comunicacion
- Se comunica de una manera efectiva con los miembros del equipo sanitario
- Mantiene registros/documentacion precisos y legibles

Relaciones Profesionales con los pacientes y sus familiares
- Involucra a los pacientes (0 a sus representantes legales, si corresponde) en decisiones acerca
del cuidado y el tratamiento

- Respeta la privacidad, la dignidad, la confidencialidad y las limitaciones legales en el uso de la
informacion del paciente

Autogobierno

- Se responsabiliza de la atencion segura al paciente

- Formula decisiones clinicas respetando los principios éticos y legales

- Busca oportunidades de aprendizaje e integra nuevos conocimientos en la practica clinica.
- Participa en la ensefianza multidisciplinaria

- Participa en investigaciones o en revisiones bajo supervision.
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Sesiones clinicas vy bibliograficas

Deberan asistir a las sesiones en las que participa el Servicio de Medicina
Intensiva Realizaran las siguientes sesiones:

e Presentacion de casos clinicos: necropsias 6 sesion de mortalidad, 1 al afio.
e Técnicas y procedimientos, cada cuatro meses.

e Revision, cada cuatro meses.

¢ Bibliografica, cada cuatro meses.

Actividades de investigacién

¢ Colaboraran en los registros y participaran en las lineas de investigacion del servicio.

o Realizaran pésters, comunicaciones y ponencias para presentar en congresos, reuniones
cientificas o cursos y, prepararan trabajos para su publicacion en revistas cientificas.

e Deberan desarrollar al menos un proyecto de investigacion antes de finalizar la residencia.

Residente de Quinto Ano

Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion
Medicina Intensiva (polivalente, incluye 11

Unidad Coronaria)

Vacaciones 1

Objetivos

Profundizar en los conocimientos adquiridos en afios anteriores, con especial desarrollo de los

siguientes aspectos:

e Elaboracion de historias clinicas orientadas por problemas.

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

o Métodos para la seleccion e interpretaciéon de las pruebas diagnésticas.

e Métodos para la eleccion de los tratamientos.

e Técnicas para la elaboracion de protocolos y toma de decisiones médicas.
e Lectura critica de la bibliografia. Medicina basada en la evidencia.

e Uso de ordenadores personales y de programas que permitan el manejo de bases de datos y
de hojas de calculo.

e Elementos de bioestadistica.
o Disefo, elaboracion y presentacion de trabajos de investigacion.
e Preparacion de trabajos para su publicacion.

Pagina 62 de 71



Preparacion y presentacion de conferencias cientificas.

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

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

Conocer los aspectos relacionados con la atencién médica urgente ante catastrofes tanto intra
como extrahospitalarias. i

Actividades

Realizar las rotaciones referidas anteriormente.

Realizar guardias en el Servicio de Medicina Intensiva Participar en las sesiones clinicas,
bibliograficas y de otro tipo que proceda citadas en el apartado 7.1.

Realizar los cursos citados en el apartado 7.2.

Participar en trabajos de investigacion y asistir a congresos

Conocimientos y habilidades a adquirir

Servicio de Medicina Intensiva

Conocimientos

Bioestadistica

Elaboracién de protocolos

Lectura critica de la bibliografia

Medicina basada en la evidencia

Elaboracién de trabajos de investigacion, publicaciones y conferencias

cientificas Etica

Futilidad
Mortalidad, morbilidad y calidad de vida
Decisiones al final de la vida

Desarrollo de estudios clinicos u valoracion

Habilidades
Resucitacidén y manejo inicial del paciente grave

Selecciona y prioriza a los pacientes de manera apropiada, incluyendo el ingreso en SMI

Describe el manejo de victimas multiples
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Fallo Organico

- Reconoce y maneja al paciente después de una intoxicacién con farmacos o por toxicos
- Intervenciones terapéuticas/soporte organico en el fracaso multiorganica o de un solo 6érgano

- Describe el uso de los dispositivos de asistencia mecanica para soporte

cardiovascular Procedimientos Practicos

- Realiza el manejo de emergencia de la via aérea

- Realiza el manejo de la via aérea dificil de acuerdo con las guias
- Realiza fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar en el paciente intubado bajo supervisiéon
- Realiza tragueotomia percutanea bajo supervision

- ldentifica e intenta reducir las consecuencias fisicas y psicosociales de las enfermedades
criticas para los pacientes y sus familiares

- Dirige diariamente una visita multidisciplinaria en la sala

- ldentifica y reduce el riesgo de incidentes criticos y eventos adversos, incluyendo las

complicaciones de las enfermedades criticas.
- Hace valoraciones criticas y aplica guias de practica clinica, protocolos y paquetes de medidas.

- Describe los sistemas de clasificacion que se utilizan para la evaluacién de la severidad de las
enfermedades, la casuistica y la carga de trabajo.

- Mantiene registros/documentacién precisos y

legibles Autogobierno
- Se responsabiliza de la atencion segura al paciente

- Formula decisiones clinicas respetando los principios éticos y legales
- Busca oportunidades de aprendizaje e integra nuevos conocimientos en la practica clinica.

- Participa en investigaciones o en revisiones bajo supervision.

Sesiones clinicas vy bibliograficas

Deberan asistir a las sesiones en las que participa el Servicio de Medicina
Intensiva Realizaran las siguientes sesiones:
e Presentacion de casos clinicos: necropsias 0 sesion de mortalidad, 1 al afo.

e Técnicas y procedimientos, cada cuatro meses.
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e Revision, cada cuatro meses.

o Bibliografica, cada cuatro meses.

Actividades de investigacion

e Colaboraran en los registros y participaran en las lineas de investigacion del servicio.

o Realizaran pésters, comunicaciones y ponencias para presentar en congresos, reuniones
cientificas o cursos y, prepararan trabajos para su publicacion en revistas cientificas.

o Deberan desarrollar al menos un proyecto de investigacién antes de finalizar la residencia.

6.1. Rotaciones Externas

Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el 6rgano competente
de la correspondiente comunidad auténoma, que se lleven a cabo en centros o dispositivos no
previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente.
Se fomentan las rotaciones externas en hospitales nacionales o extranjeros de reconocido prestigio,
preferentemente acreditados, tras propuesta del tutor y con el consentimiento del centro receptor, del Jefe
de Servicio, Comision de Docencia, Direccion General de Recerca en Salut, Formacio i Acreditacio

La autorizacion de rotaciones externas requerira el cumplimiento de los siguientes requisitos:

- Haber realizado los cursos obligatorios asignados, tanto del plan de formacion transversal como
de la especialidad, y no estar pendiente de ninguna recuperacion del programa de rotaciones.

- Ser propuestas por el tutor a la comision de docencia con especificacion de los objetivos que
se pretenden, referidos a la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no
practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de formacién, son necesarias o
complementarias del mismo.

- Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

- No podra superar cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacién anual, ni
12 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate.

- Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar abonando al
residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atencidon continuada
que realice durante la rotacion externa.

- Que la comision de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a cuyos efectos se

tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se realice la rotacién.

7. GUARDIAS

El maximo de horas de guardia en la CC.AA. llles Balears es de 87 horas mensuales, con computo
semestral, sin posibilidad de realizacion o recuperacion de guardias en el mes de vacaciones.

Las guardias tienen caracter formativo y obligatorio. Segun lo establecido por la Comision de Docencias, el

residente realizara 4 guardias al mes. El numero de guardias podria variar segun los acuerdos con la
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Consejeria de Sanidad, los periodos vacacionales, los permisos, las rotaciones externas o las
necesidades de los distintos servicios. En ningun caso podra ser superior a 7 guardias al mes.

En el primer ano se realizaran en el Servicio de Urgencias (3 al mes) y en Medicina Intensiva (1
al mes). Durante la rotacion por el Servicio de Anestesia realizara hara 1 guardia extra al mes en
este servicio de caracter voluntario, ademas de 3 en el Servicio de Urgencias y 1 en el Servicio de
Medicina Intensiva.

En el segundo aio, se realizaran guardias en el Servicio de Medicina Intensiva (3 al mes) y en el
Servicio de Urgencias (1 al mes).

A partir del 3° aio se realizaran guardias en el Servicio de Medicina Intensiva en los servicios
en los que realice la rotacion externa.

8. ACTIVIDADES
DOCENTES 8.1.
SESIONES

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

Las actividades formativas en el SMI, se agrupan en:

Sesiones
® Tipo de sesiones

¢ Relacionadas con la gestion clinica

- Presentacion de la Memoria anual del SMI (actividad asistencial y no asistencial), en la que
se incluye las correspondientes al cumplimiento de las normas por las que estamos
certificados. UNE-EN-ISO 9001, UNE 179003 y UNE 93200.

- Presentaciéon de la Memoria del Farmacéutico en la que se describe la actividad realizada .

- Presentacion cuatrimestral de los resultados del Estudio Nacional de Vigilancia de la
Infeccion Nosocomial (ENVIN), analisis, evaluacion y tratamiento de los resultados.

- Presentacién anual de los resultados del Programa de Optimizacién de Antimicrobianos (PROA)
¢ Relacionadas con la calidad y seguridad del paciente
- Presentacién de la evolucién de los resultados de los objetivos e indicadores propuestos anualmente.

- Cuando se identifiquen, analisis, evaluacion y tratamiento de los incidentes relacionados con
la seguridad del paciente comunicados a través del sistema de notificacion o detectados por
otros medios. Se utilizaran herramientas como el Andlisis Causa Raiz (ACR) y el Analisis
Modal de Fallos y Efectos (AMFE).

¢ Relacionadas con la asistencia a pacientes

Pagina 66 de 71



Sesiones con el Servicio de Microbiologia, en las que se revisan los resultados
microbioldgicos y se consensua el tratamiento antimicrobiano.

Andlisis de casos complejos entre los miembros del servicio y, si procede, con los de otros
servicios implicados en la atencion al paciente (compromiso de la norma UNE 93200). Son
sesiones dirigidas a mejorar la asistencia a través de la autoevaluacion.

Sesiones conjuntas con el Servicio de Anatomia Patoldgica. Un residente presentara el caso
clinico, el diagnostico diferencial y una revision de la patologia principal. El servicio de anatomia
patolégica presentara los hallazgos anatomo-patoldgicos. Discusion del caso, de los hallazgos y

las discrepancias clinico-anatomo-patolégicas por adjuntos y residentes de ambos servicios.

- Revisién de la fisiopatologia y clinica de las patologias de las diferentes patologias.

- Sesiones sobre procedimientos de diagndstico y tratamiento

- Sesiones para los SMI de la Comunidad: sesiones realizadas a través de videoconferencia,
durante el periodo comprendido entre noviembre y diciembre. De forma rotatoria cada SMI
expone un caso clinico acompafiado de revision bibliografica.

- Sesiones realizadas en el Servicio de Medicina Interna

¢ Relacionadas con actividad cientifica (investigacion)

- Sesiones bibliograficas: se presentaran revisiones bibliograficas y/o articulos de interés
cientifico, que permiten adecuar la practica asistencial a la evidencia cientifica

- Sesiones de investigacion en las que se presentaran los proyectos de investigacion en curso.

e Otras sesiones y/o talleres

- Sesiones propuestas por miembros del servicio y residentes que se consideren de interés.

® Cronograma y responsable

En la tabla 9 se muestra el cronograma y responsable de cada sesion.

Tabla 9. Cronograma de sesiones y responsable

Tipo de sesion Sesion Periodicidad Responsable
_Memoria del Servicio ________: Anual —Paz-Merino———————~-
3 _Memoria del Farmaceutico_ . Anual _ ~Formando BesETT —
Gestion ENVIN Cuatrimestral ————————_——___
_____________________________ Pilar Jiménez Pilar
_____________ P _R_Of‘_______________ Anual —Jiménez Fernando _ _ _ _
Seguimiento de objetivos g Becerril Paz Merino
. . L Mensual Manuel Vila Jose
Calidad y seguridad _indicadores _ __ e
del paciente _ _ Garcia Paz Merino
Incidentes relacionados con la Cuando e Manuel Vila Jose
seguridad del paciente identifiquen
______________________________ d_ - —GarctaPazerino————
Sesiones con el Servicio e Taris .
. . . . , Adoracién Hurtado
Asistencia _Microbiologia U laria e e -
_____________ Andlisis de casos complejos _ __ “Araisis_ de
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Sesiones conjuntas con el Residente
_Servicio de Anatomia Patologica | FEA __ _ _______
Revisién de la fisiopatologia y Residente
_clinica de las patologias _ ____ __________ | A ___
Sesiones sobre procedimientos de Residente
_diagnéstico y tratamiento ___ _ ___________| e
Sesiones para los SMI de la Semanal FEA
_Comunidad _ _ ___ __ __ ___ o __
Sesiones realizadas en el Ramén Canet
_____________ Servicio de Medicina Interna_ _ ___Mensuab —— — — —— — ———————___
. G e FEA o
Sesiones bibliograficas Residente
Actividad cientifica - —-—-—-—-—-—-—-—-—-—————————-— Bimestral FEA "
Sesiones de investigacion Residente

Estas sesiones estan destinadas a médicos, enfermeros del SMI y residentes de todas las
especialidades asi como a personal de otros servicios. Con caracter mensual se presentara el
cronograma de la sesiones. Se solicitara la acreditacion de las mismas.

La asistencia del residente a las sesiones es obligatoria, para el control, se utilizara hoja de firmas.
Durante la rotacion externa participara de las actividades del servicio por el que realice la rotacion.

El numero minimo de sesiones que debe realizar de acuerdo a su afio de formacién son:
R3-R4-R5

e Presentacién de casos clinicos 1 / anual

» Revisidn de la fisiopatologia y clinica de las patologias 1/anual

o Sesiones sobre procedimientos de diagnéstico y tratamiento 1 / cuatrimestre

o Bibliografica 1 / cuatrimestre

R1-R2

Realizara al menos una sesion en cada rotacidn, que se acordara con los tutores del servicio.

8.2. CURSOS.
8.2.1. Plan transversal comun de formacion

Son cursos basicos a realizar por todos los residentes en formacion, de todos los centros
hospitalarios. Estan divididos en médulos, y entre paréntesis figuran las horas de duracion, y el
afio de residencia en el que realizar el curso.

Son cursos basicos que deben realizar los residentes de todas las especialidades (tabla 10).
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Tabla 10. Plan transversal de formacién comun
Ano de residencia Curso Ho:_'as
lectivas
Implicaciones legales del Especialista
) 10
—___nterno Residente _ _ _ __________________.
_____ Proteccion Radiolégica _ _ ______ 6
Residente de primer afio Habilidades de comunicacion con los 16
— ____pacientes. Entrevista Clinica_ _ _ _ _ e __.
_____ Busqueda Bibliografica_ ____________ 3 ____.
_____________________ Farmacovigilancia _ _____ ____ 2
Introduccién a la Calidad y 8
_____ Seguridad del Paciente "
Residente de segundo afio Una mirada ética para especialistas 8
—____nternosresidentes _ _ ___________________.
_____________________ Proteccion radiologica operacional 2 __ __ .
Metodologia de la Investigacion y
Residente de tercer afio _— _Ie_CE"_a_?ﬂtfi g_e_’e‘_dlcﬂlgs__ _________________
_____ Proteccion radiologica pacientes_ __ 2 ___ _|
————— e _______ Introduccionalagestion _ _______ ___ 8 .
Residente de cuarto afio Proteccién radioldgica de 2

trabajadores expuestos

8.2.2. Cursos obligatorios para residentes de medicina intensiva organizados a traves de la
comision de docencia

En la tabla 11, se presentan los cursos organizados por la Comision de Docencia.

Tabla 11. Cursos organizados por la Comision de Docencia

Ano de residencia Curso Caracter
RCP basica Obligatorio

Residente de primer afio _E_Ie_ct_ro_cgrgigg_ra_f@_.__T._ —————— Ot bﬂg_aloﬂo_ -
Pruebas de laboratorio clinico Obligatorio



8.2.3. Cursos opcionales a criterio tutorial y/o personal

Cursos obligatorios organizados por el SMi

En la tabla 12, se presentan los cursos organizados por el SMI.

Tabla 12. Cursos organizados por el SMI

Afio de
. . Curso
residencia
___R3RS ___ Ventilacion mecanica invasiva. Modalidad presencial __ ____ _
___R3RS ___ Tecnicas de depuracion renal extracorpérea. Modalidad presencial ¢ 2 ¢o
___RiR2____ Soporte vital basico y avanzado adulto, pediatrico y politraumatismo
RS Curso basico de seguridad del paciente. Modalidad ~ presencial y_Obligatorio
S semipresencial _ __ __________________________ Qbligatorio_ _
RS Curso sobre la norma UNE 179003. Sistema de Gestién de Riesgos. _Obligatorio
Modalidad online , .
—————— e e e e ———————— —— —— — — — — — — — (Obligatorio
R2-R5 Cursp de prevencion de la infeccion nosocomial. Modalidad_ = —
__________ semipresencial.____________________________ Opjgatorio
R3-R5 Curso sobre disfagia orofaringea en el paciente critico. Modalidad ™
—————————— online __ _ _ _ Obligatorio
___R¥RS ___ Curso basico sobre ecografia en el paciente critico_ _ _ __ __ _____~ ____
Obligatorio
“Obligatorio
Cursos organizados por SEMICYUC
En la tabla 13, se presentan los cursos organizados por la SEMICYUC
Tabla 13. Cursos organizados por SEMICYUC
Ar_w d? Curso Caracter
residencia
R1 Lavado de manos Obligatorio
T NeumoniaZero ~ T T T T T Obligatorio
R2  BacteriemiaZero T Obligatorio
“Resistenciazero """ """ Obligatorio_
~ TR~ Jornadas Educacionales de Medicina Intensiva_ ____ | Recomendado
~ R4-R5 _Instructor FCCS ~~— T T Recomendado
~ R4-R5 __Electroestimulacion y arritmias | Recomendado
~"RAR5 ~ Instructores en simulacion cinica ] Recomendado .
~ "R3-R5 __Curso de Epidemiologia Basica Obligatorio
T Ro.Rg Instrumentos Diagndsticos y Terapéuicos en Wiedicina .t
Intensiva .~V
~ T R2.R3_ Manejo iniegral del pacienie seplico_ ¢ Obligatorio _ .
~ R3-R5__Curso avanzado en ecografia en el paciente critico
~TRD.R3_ Fundamenios basicos en ventiacion mecanica-VENTILONG —__
~ R3Rs Donaciony Trasplante de Organos para Residentes de gatorio
Medicina Intensiva 7
" R3-R5 Galisepsis T Obligatori

Otros cursos



Tabla 14.0tros cursos

Curso
Afio de Donacién y Trasplantes en Medicina Intensiva, Organizado por la )
residenci _Qrganizacion Nacional de Trasplantes __ __ ____________ CEEEED
a _Técnicas de depuracion extracorpérea _ _ _ __ __ __ __ _____
___ pa___Soporte nufricional orienfado al paciente erftico _~~ """ 7777~ Recomendado |
________ Recomendado
R3 “Recomendado

8.3 Asistencia a congresos y cursos nacionales

La asistencia al Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias y a los que realizan los grupos de trabajo de la sociedad, sera a partir del 3°
afio de residencia, siempre que se presenten comunicaciones o posters.

8.4 Actividades de investigaciéon

Participan en los proyectos de investigacidén del servicio y presentara sus resultados en congresos
(pbéster o comunicacion oral) o a través de publicaciones cientificas. Antes de terminar la
residencia, debera presentar un trabajo de investigacion.

9. PERIODICIDAD DE REVISION Y ACTUALIZACION

Esta guia se revisara con caracter anual y siempre que se produzca algun cambio relevante.

8. DIAS FESTIVOS, PERMISOS Y VACACIONES
8.1 DIAS FESTIVOS

Los dias festivos tienen caracter retribuido y no recuperable. El calendario laboral general y local
en el ambito de las Islas Baleares esta regulado por el Acuerdo del Consejo de Gobierno y se
publica anualmente en el BOIB

8.2 PERMISOS

El régimen de permisos es el vigente en cada momento para el personal estatutario del Servicio
de Salud de las Islas Baleares, con los limites establecidos en el Real Decreto 1146/2006,
siempre atendiendo al caracter eminentemente formativo de la relacién laboral especial.

El régimen de permisos vigente para el personal estatutario del Servicio de Salud esta establecido
basicamente en el articulo 48 de la Ley 7/2007 de 12 de abril, del estatuto basico del empleado
publico y en el articulo 11 del Decreto Ley 5/2012 de 1 de junio, de medidas urgentes en materia
de personal y administrativas para la reduccién del déficit publico del sector publico de la
Comunidad Auténoma de las Islas Baleares y de otras instituciones autonémicas.

En el afio en curso corresponden a los nuevos residentes incorporados la parte proporcional de
permisos circulares segun los meses que vayan a trabajar. Los cuales en su primer afio seran
definidos por la unidad docente en virtud de la organizacion de su rotatorios para salvaguardar la
calidad de estos.



El residente dispone de 5 dias al afio como permiso de docencia-formacion, que deben
corresponder a los dias de la actividad docente, no incluyéndose los dias de traslado. Estos 5 dias
pueden incrementarse siempre y cuando el tutor del residente y la Unidad Docente lo consideren
pertinente. Quedan exentos de la solicitud de este permiso por dias de docencia las actividades
formativas que queden incluidas dentro del programa formativo del residente (cursos Plan
Transversal Formacién Complementaria Islas Baleares, cursos del Plan de Formacion de la
Unidad Docente y cursos obligatorios para la formacion especifica de determinadas
especialidades).

En el caso de los congresos, se contempla la asistencia a congresos relacionados con la
especialidad.

En el caso de haber dispuesto ya de los 5 dias de docencia-formacion, a la hora de valorar
conceder mas dias de permiso, se tendra en cuenta que el residente vaya a presentar una
comunicacion cientifica o péster.

A los residentes incorporados en el afio en curso les corresponden la parte proporcional de dichos
dias. Es responsabilidad del residente no sobrepasar el limite de permisos.

Los permisos que no son circulares (docencia, enfermedad, ingreso familiar, traslado...) se tienen
que justificar como maximo 5 dias después de haberlos disfrutado, en caso contrario se
descontaran de los dias de permiso circular.

Todos los permisos derivados de actividades formativas seran validados hasta recibir el
justificante de asistencia y el resumen/analisis de la actividad formativa, se deberan entregar en el
plazo de 15 dias laborables tras la finalizacién de la actividad. De no ser asi el permiso quedara
anulado y se marcara como una ausencia.

8.3 VACACIONES

El residente dispone de 22 dias habiles al afo por cada afio completo de servicio activo, o bien los
dias que correspondan en proporcion al tiempo de servicio prestado en el caso de que éste sea de
menos de un afio. Como regla general no se consideran dias habiles los sabados, sin perjuicio de
las adaptaciones que se establezcan para los horarios especiales, y deben considerarse habiles
los dias que no sean de descanso o libres en el turno de trabajo de cada persona.

En ningun caso el periodo de vacaciones puede unirse a permiso alguno, excepto los de
maternidad y paternidad y por matrimonio.

Deben disfrutarse las vacaciones del afio en curso de conformidad con la Nota interna de la
Gerencia, la cual se publica con el dia exacto de ultimo dia para su disfrute (aproximadamente a
mediados de diciembre).



8.3.1 Tramitacion de las solicitudes de vacaciones y permisos

En cuanto a las vacaciones se tendran en cuenta estas observaciones:
Las solicitudes de vacaciones se haran via correo electronico a docencia@asef.es, copia al tutor y
jefe de estudios por cuatrimestre dividiéndose en :

1er cuatrimestres Enero-Febrero-Marzo- Abril.

2do cuatrimestre Mayo-Junio-Julio-Agosto.
3er cuatrimestre Septiembre-Octubre-Noviembre-Diciembre.

Las solicitudes deben entregarse con 15 dias de antelacion del inicio de cada cuatrimestre.

Se seguiran aceptando planificaciones completas (anuales).

LAS VACACIONES SOLICITADAS SERAN REGISTRADAS POR LA UNIDAD DOCENTE Y NO
PODRAN MODIFICARSE UNA VEZ SE HAYAN REGISTRADO SALVO FUERZAS DE CAUSA
MAYOR.

El resto de permisos retribuidos y dias de libre disposicién se seguiran solicitando por AIDA
siguiendo el mismo reglamento que todo el personal (dias de libre disposicion, permisos
retribuidos y de formacion, etc.).

En el caso de otros permisos se solicitaran, preferentemente, con una antelacion minima de 15
dias.

Los dias de libre disposicion se podran solicitar sin una antelacién previa dado su posible caracter
de urgencia, pero si se debera registrar en sistema AIDA para su validacion.

- Posteriormente, sera la unidad docente quien informara al colaborador docente del servicio en el
que rote el residente de la peticion de los dias de vacaciones y permisos.

- Las solicitudes que no cumplan las anteriores indicaciones se podran denegar.

- No se pueden solicitar vacaciones durante las prérrogas de contrato por evaluacion

negativa.
- Durante las vacaciones no se pueden hacer guardias ni recuperarlas.

- Por cada semana natural (5 dias laborables) solicitada de vacaciones el residente tiene la opcion
de quitarse una guardia de las cuatro que estan establecidas en esta unidad docente, y asi de
forma proporcional. Esta norma no afectara a los dias de permiso circular.

- En las rotaciones de menos de un mes no se autorizaran vacaciones.

-Durante las rotaciones externas no se autorizaran vacaciones salvo circunstancias especiales
propias del traslado o las relacionadas con la organizacion de este. Sera responsabilidad del
centro destino la aceptacion de dichos dias con comunicacion a nuestra unidad docente para su
registro y tal solicitud debera de realizarse por el tutor del residente al tutor del centro destino.

No se podra trabajar la siguiente jornada tras un guardia con el objetivo de librar otro dia a
cambio.




8.3.2 Tramitacion de las solicitudes de vacaciones y permisos

Las vacaciones y permisos deberan notificarse mediante mail a la Unidad Docente, al tutor del
residente y realizar la solicitud a través del sistema AIDA para su registro y validacion.

9. AUSENCIAS Y BAJA LABORAL

Ante una situacién de enfermedad que impida cumplir las obligaciones laborales, los residentes
tienen la obligacion de comunicarlo lo antes posible a sus responsables. Este deber es
independiente del plazo legal de que disponen para hacer llegar el parte de baja correspondiente
a la Unidad de Docencia para su conocimiento y poder enviarlo al departamento de personal.

En caso de ausencia por enfermedad que no justifique la incapacidad transitoria (reposo menor a
48 horas ) se aceptara la justificacion simple hasta un plazo maximo de 72 horas. Todas las
justificaciones que excedan este periodo deberan ser respaldadas por la incapacidad transitoria tal
como lo exige la ley para todos los trabajadores. De lo contrario, constara como ausencia no
justificada y se tomaran las medidas de penalizacién oportunas.
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