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1. INTRODUCCION.

Se define la Medicina Intensiva como aquella parte de la Medicina que se ocupa de los pacientes con
alteraciones fisiopatoldgicas que hayan alcanzado un nivel de gravedad tal que representen una amenaza actual o
potencial para su vida y al mismo tiempo, sean susceptibles de recuperacién.

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

La disponibilidad de conocimiento diferenciado y especifico, un cuerpo de doctrina cientifico bien definido,
tecnologia propia especializada y dedicacién exclusiva, justifican la existencia de una especialidad. La evolucién
histérica, el desarrollo y la madurez alcanzados en la actualidad, fundamentan el reconocimiento continuado de esta
especialidad, que ademas proporciona el marco idéneo para la formacién de los futuros especialistas. La practica de la
Medicina Intensiva a lo largo de mas de treinta afios ha incorporado la idea innovadora de que la atencién anticipada, y
la colaboracion cercana mediante una relacion fluida con profesionales de otras especialidades, ofrece una apreciable
mejora en los resultados de la atencion que presta a los pacientes. La medicina intensiva es una especialidad primaria
en Espafia, Suiza, Reino Unido, Australia/Nueva Zelanda y en China, siendo en el resto un area de capacitacion.

1.1. Recursos Humanos

Actualmente la plantilla consta de 1 Jefe de Servicio y 15 médicos Adjuntos. En la plantilla 5 adjuntos poseen el
Doctorado en Medicina. El ratio de enfermeria es de aproximadamente 1 enfermera por cada 2-3 pacientes.

1.2. Recursos fisicos

Se trata de una UCI polivalente que dispone de 18 camas distribuidas en una unica Unidad, y en la que
ingresan pacientes médicos, coronarios, quirirgicos y traumatologicos graves. Esta ubicada en la tercera planta del
Hospital.

1.3. Recursos técnicos
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La unidad de cuidados intensivos es una unidad que ademas de contar con un equipo humano, también cuenta
con equipo técnico especifico para la realizacion de técnicas inherentes a la especialidad. Entre ellos se encuentran:

1.

Equipos de monitorizacion: central de monitorizacion y alarmas, pulsioximetros, equipos de medicién
de presion arterial invasiva y no invasiva, monitorizacién de la dindmica cardiaca (swan-ganz y
sistema PICCO) y monitorizacion de la sedacién mediante sistema BIS.

Equipos de asistencia respiratoria y ventilacidn mecanica: Respiradores para ventilacion mecanica
invasiva y no invasiva, de trasporte y un respirador apto para resonancia magnética. Canulas nasales
de alto flujo (optiflow).

Sistemas de evaluacién vascular: ecocardiograma y doppler vascular para colocacion de vias.
Sistema de hipotermia controlada.

Aparatos de hemodiafiltracién veno-venosa continua.

Marcapasos transvenosos temporales y definitvos

Camilla asistida de trasporte.

Bombas de infusion y de nutricion enteral. Sondas nasoyeyunales.

Equipo de emergencias y trasporte.

10. Quirofanillo con escopia (colocacién de marcapasos transitorios y definitivos)

1.4. Cartera de Servicios

1.

2.

Reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica y avanzada Masaje cardiaco
a. Desfibrilacién y cardioversion
b. Control de la via aérea
c. Uso de drogas vasoactivas y antiarritmicas
d. Hipotermia controlada.
e. Colocacion de marcapasos
Transporte intrahospitalario asistido

a. Monitorizacién hemodinamica
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b. Asistencia ventilatoria
3. Tratamiento de los trastornos cardiovasculares
a. Monitorizacién cardiaca y hemodindmica
i. Monitorizacion electrocardiografica
ii. Frecuencia cardiaca
jii. Electrocardiograma
iv. Analisis y memoria de arritmias
v. Andlisis de ST-T
vi. Monitorizacion de presiones
vii. Presidn arterial invasiva y no invasiva
viii. ~ Presién venosa central
ix. Presiones pulmonares y enclavamiento
X. Saturacién venosa mixta
xi. Gasto cardiaco
xii. Monitorizacion de la temperatura
b. Cardioversion y desfibrilacion
c. Control de la cardiopatia isquémica y de la insuficiencia respiratoria
i. Tratamiento fibrinolitico
ii. Control y tratamiento de arritmias
iii. Soporte hemodinamico farmacolégico
iv. Ecocardiografia Doppler
v. Monitorizacion por telemetria
d. Control de los trastornos del ritmo y de la conduccion
i. Diagnostico y tratamiento

ii. Estudio electrofisiolégico y tratamiento
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iii. Colocacién de marcapasos temporal
iv. Implante de marcapasos definitivo
v. Seguimiento de marcapasos definitivo
4. Fallo respiratorio agudo, monitorizacién monitorizacién y técnicas diagnosticas y terapéuticas
a. Instauracién y control de la via aérea artificial
b. Ventilacién artificial
i. Técnicas convencionales
ii. Técnicas especiales
iii. Ventilacion mecénica no invasiva
c. Monitorizacién de la funcién ventilatoria y del intercambio gaseoso
i. Frecuencia respiratoria y apnea

i. Mecanica respiratoria

i. Presiones, flujos y volimenes

v. Bucles

v. Complianza y resistencia

vi.  Pulsioximetria

vii. Capnografia
d. Instauracion y cuidados de traqueostomia percutanea
e. Fibrobroncoscopia

5. Nutricion y metabolismo
a. Control de nutricion enteral
b. Control de nutricion parenteral
c. Diagnéstico y tratamiento de trastornos graves
i.  Del equilibrio acido/base

ii. De electrolitos
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iii. Endocrinoldgicos
6. Diagnéstico y tratamiento de las intoxicaciones
a. Depuracion extrarrenal
b. Hemodiélisis convencional
c. Ofras técnicas dialiticas
7. Atencion al traumatizado
a. Asistencia coordinada inmediata al traumatizado
b. Asistencia continuada al politraumatizado
c. Asistencia al lesionado medular agudo
8. Cirugia de alto riesgo
a. Mantenimiento preoperatorio del paciente de alto riesgo
b. Mantenimiento postoperatorio del paciente de alto riesgo
9. Asistencia a la disfuncion multiorganica y fallo multiorganico
10. Asistencia al trasplante de érganos
a. Deteccion y mantenimiento del donante
b. Cuidados del paciente trasplantado
11. Monitorizacion y control en tratamientos de alto riesgo (desensibilizaciones, ciclos, quimioterapia, etc.)
12. Transporte interhospitalario asistido
13. Coordinacion de urgencias hospitalarias
14. Coordinacion hospitalaria del plan de catastrofes
15. Docencia e investigacion
16. Participacion en comisiones y programas de calidad

1.5. Actividad asistencial
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Dentro de la actividad asistencial habitual de la UCI, ademas de las técnicas inherentes a la propia
especialidad (ventilacion mecanica invasiva y no invasiva, depuracion extrarrenal, colocacién de catéteres venosos y
arteriales, colocacion de drenajes toracicos,...) se realizan actividades especificas entre las que destacamos:

1. Colocacion de Marcapasos Definitivos (Unidad de Marcapasos-UCI) con una Consulta Externa a
nuestro Cargo.

2. Colocacion de Marcapasos Transitorios.
3. Traqueotomia Percutanea.
4. Ecocardiografia Transtoracica.

5. Unidad Multidisciplinar de Sepsis: se ha desarrollado un equipo de seguimiento de patologia infecciosa
tanto dentro de la UCI como en las plantas de hospitalizacién que es coordinada desde la UCI.

6. Asistencia a las paradas cardiorrespiratorias que acontecen dentro del recinto hospitalario, tanto en
planta como en Urgencias

El cronograma de la actividad diaria en la UCI es habitualmente el siguiente:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdabado Domingo
8:00-9:00 Cambio de guardia
9:00-9:30 Sesion unidad de sepsis Cambio de guardia

Durante este intervalo se realizara
sesion clinica segun calendario Actividad asistencial
asignado a los residentes y si no
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9:30-10:30  hay planificada se iniciara actividad guardia
asistencial
Actividad asistencial
10:30-13:00
13:00-13:45 Informacion a las familias
13:45-15:00 Pase de visita
15:00-8:00 Actividad asistencial guardia

2. MARCO LEGAL

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 formacién sanitaria especializada

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

Decreto 37/2019, de 17 de mayo, por el cual es regula la ordenacién del sistema de formacién sanitaria
especializada en el ambito de la comunidad autonoma de les llles Balears

Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal de las especialidades en
Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en
Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacién especifica, y la revisidén de los establecidos, y el
acceso y la formacion de las areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las
pruebas anuales de acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de la Salud.

3. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD
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El programa formativo de la especialidad ha ido introduciendo mejoras a lo largo de los afios. El programa
formativo vigente de la especialidad esta regulado y aprobado por el real decreto 127/84. El programa se puede consultar
haciendo clic en este enlace:

e  http://www.semicyuc.org/sites/default/files/programa_oficial de la_especialidad de medicina_intensiva.pdf

Por otro lado existe ademas un borrador de programa no aprobado por el momento y pendiente de aprobacion
que se adecua mas al programa europeo de la especialidad que se puede consultar en el siguiente enlace:

e  http://www.semicyuc.org/sites/default/files/borrador _del programa_de formacion de la especialidad 21 ene
ro_ 2011 1.pdf

4. OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA DE FORMACION

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

El objetivo del programa es proporcionar una formacién teorica y practica que incluya la adquisicion de
habilidades en la realizacion de técnicas diagnosticas y terapéuticas comunmente empleadas en la UCI, asi como el
conocimiento de sus indicaciones, contraindicaciones e interpretacién de resultados.

4.1. Adquisicién de conocimientos

Medicina Interna:

Como punto de partida, la practica de la Medicina Intensiva requiere poseer una sélida base en Medicina
Interna, ya que buena parte de su actividad se corresponde con la de un "internista experto en situaciones criticas".
Esto justifica que todos los programas de formacién cuenten con un primer periodo dedicado a esta formacion general,
antes de entrar en los contenidos especificos de la Medicina Intensiva.

Fisiopatologia:

El campo de conocimiento médico de la especialidad tiene una clara proyeccion fisiopatolégica. El objetivo
fundamental de la Medicina Intensiva es el estudio de los mecanismos por los que todas las enfermedades pueden
conducir a una situacion en que la vida esté amenazada. Estos mecanismos, que son similares a todos los procesos
médicos o quirurgicos, fueron denominados por Fynn "vias finales comunes" (1974): fracaso de la respiracion, la
circulacién o los sistemas de mantenimiento del equilibrio del medio interno. Esto condiciona que el campo de

Pagina 10 de 37



Direccid General de Recerca en Salut,
Formacio | Acreditacio

SQN \Il' Conselleria de Salut
LLATZ=R N

[+ I
I

conocimiento de la Medicina Intensiva se encuentre mas proximo a la Fisiopatologia, ya que junto a los diagnosticos
clinicos habituales, el intensivista ha de manejar un diagnéstico funcional, del que va a depender el nivel de soporte vital
a que ha de ser sometido el enfermo.

Este caracter fisiopatoldgico impregna incluso el lenguaje coloquial que se acostumbra a oir en la UCI
al hacer referencia a la situacion de un determinado paciente: "mal ventilado", "acidético”, "mejor perfundido”,
"hipdxico", efc.

Bioingenieria:

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

4.2. Adquisicion de habilidades y actitudes

El trabajo de intensivista requiere el dominio de determinadas técnicas y habilidades que tradicionalmente
proceden del campo de otras especialidades: insercion de vias aéreas artificiales y manejo de respiradores, vias
venosas centrales y cateterismo cardiaco, procedimientos de depuracion extrarrenal, técnicas de resucitacion cardio-
pulmonar y soporte circulatorio, drenaje de cavidades, etc.

No pueden quedar al margen en la formacién de los especialistas en formacion los aspectos de caracter
socioldgico y ético que matizan la Medicina Intensiva. Los poderosos medios de soporte vital aplicados
indiscriminadamente a pacientes irreversibles, pueden conducir a un proceso de "retrasar la muerte mas que prolongar
la vida", que puede entrar en colision con los principios éticos fundamentales y atentar contra los derechos y la dignidad
de los propios pacientes. Por otro lado, la capacidad para absorber recursos econdmicos por parte de la Medicina
Intensiva es practicamente ilimitada e incluso en condiciones 6ptimas de gestion, el mantenimiento de una cama de UCI
supera al menos tres veces el de una de hospitalizaciéon convencional. Los recursos disponibles son necesariamente
limitados y su adscripcion inadecuada, ademas de un gasto inutil, puede privar de ellos a un paciente verdaderamente
necesitado. Esto obliga a utilizar criterios de seleccion de enfermos que permitan que la UCI se dedique a los pacientes
en situacién de amenaza vital con expectativas razonables de recuperacion y a establecer, dentro de lo posible, los
limites a los que se debe llegar con las medidas activas de soporte, que ha venido en denominarse "encarnizamiento
terapéutico”.

4.3. Desarrollo del programa docente

Las actividades que llevaran a cabo los residentes de medicina intensiva a lo largo de los afios pueden
clasificarse en:
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Actividades Formativas comunes con otras especialidades: seminarios/cursos sobre Fundamentos de la

Gestion Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia de la Investigacion clinica-basica, etc.

Actividades Asistenciales: clinicas (rotatorios).

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

El sistema de formacion sera siempre tutorizado y 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 rotacion segun las
peculiaridades y recursos de cada Unidad Docente Acreditada, determinando su nivel de responsabilidad. Los niveles

de responsabilidad se describen a continuacion

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 supervision 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.

Los niveles de responsabilidad de la mayoria de actividades de los residentes se detallan en la siguiente tabla:

R1 R2 R3 R4 R5
Historia clinica 1 1 1 1 1
Exploracion fisica 1-2 1 1 1 1
Valoracién rapida de la gravedad 2-3 1-2 1-2 1 1
Atencion complicaciones del paciente critico 3 2-3 2-3 2 1
Solicitud exploraciones complementarias 2 1-2 1-2 1 1
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2 1-2 1-2 1 1

Interpretacion béasica (ECG, RX, analiticas)

Realizar orientacion diagnéstica

Instaurar tratamiento para control sintomas

Decision de ingreso

Intubacion
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Indicacién ventilacion no invasival/invasiva 2-3 2 1-2 1-2 1-2

Paracentesis/toracocentesis/puncion lumbar 2-3 1/2-31

Peticion consentimiento informado

Colocacién marcapasos definitivos

Realizacion traqueosotmias percutaneas

Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el Primer aiio de residencia :

APARATO RESPIRATORIO

o Objetivos: Conocer el diagnéstico, la fisiopatologia, el tratamiento de la insuficiencia respiratoria.

o Conocimientos genéricos:

o Fisiologia del intercambio gaseoso, de la mecanica respiratoria y de los mecanismos de
control de la respiracion.
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o Clinica y fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria en sus diferentes etiologias
(obstruccion de la via aérea, asma bronquial, edema pulmonar, "distress" respiratorio del
adulto, obstruccion crénica al flujo aéreo y su agudizacién, ahogamiento, insuficiencia
respiratoria neuromuscular, inhalacion de gases, quemadura de via aérea,...).
e Farmacologia de los broncodilatadores y otros farmacos usados en el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria.
APARATO CIRCULATORIO
o Objetivos: Conocer el diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas cardiovasculares,
incluyendo la parada cardiaca, la enfermedad coronaria en sus diferentes manifestaciones, los
trastornos del ritmo y de la conduccién cardiaca, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad
tromboembdlica, las urgencias hipertensivas, la diseccion y la rotura de aneurisma adrticos, y el
"shock", asi como las técnicas necesarias para ello.
o Conocimientos genéricos:
e Técnicas de resucitacion cardiopulmonar avanzada.
o Entrenamiento practico:
o Accesos vasculares venosos, centrales y periféricos, y arteriales sistémicos.
SISTEMA NERVIOSO

o Objetivos: Conocer el diagnostico y tratamiento de las patologias criticas del sistema nervioso y
neuromuscular tales como el coma, en sus diferentes etiologias, las crisis convulsivas, las
enfermedades vasculocerebrales, los sindromes de intoxicacion y de privacion, alteraciones del
sistema nervioso periférico y del muscular con riesgo vital para el paciente, asi como los criterios
diagnésticos de muerte cerebral, y de las técnicas auxiliares diagnosticas apropiadas.

o Conocimientos genéricos:
o Diagndstico y manejo del paciente en coma y de sus diferentes etiologias.
o Diagnéstico y tratamiento de las crisis convulsivas.

e Farmacologia basica de los farmacos sedantes y de sus antagonistas, de los
anticonvulsivantes, de los que afectan la unién neuromuscular y de sus antagonistas.
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Prevencion y tratamiento de los sindromes de privacién y otros cuadros alucinatorios y de
agitacion.

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

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

o Entrenamiento practico:
e Puncién lumbar.
METABOLISMO Y NUTRICION

o Objetivos: Conocer las indicaciones y cémo realizar la fluidoterapia, asi como conocer el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades criticas metabdlicas y endocrinolégicas, tales como la cetoacidosis
diabética, la hiper e hipoosmolaridad severas, la hiperkalemia toxica e hipokalemia, la hipercalcemia e
hipocalcemia, hipofosfatemia e hipomagnesemia.

o  Conocimientos genéricos:
o Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos del equilibrio
hidroelectrolitico y las bases de la fluidoterapia.
o Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos del equilibrio acido-base.
o Fisiopatologia, clinica y tratamiento de las alteraciones agudas y graves de las
enfermedades endocrinoldgicas.
APARATO GENITOURINARIO

o Objetivos: conocer el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades agudas renales o de las
complicaciones severas de la insuficiencia renal cronica.

o Conocimientos genéricos:

Fisiopatologia y diagnéstico diferencial de la insuficiencia renal aguda.
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o Diagnéstico y tratamiento de las complicaciones criticas de la insuficiencia renal, tales
como el edema agudo de pulmédn y los trastornos &cido-base e hidroelectroliticos graves.

o Entrenamiento practico:

o Accesos vasculares para sistemas de depuracidn extracorpérea.

INFECCIONES Y SEPSIS

o Objetivos: Conocer las técnicas diagnosticas y el tratamiento de las infecciones mas frecuentes en
Cuidados Intensivos, la prevencion y los factores de riesgo de la infeccién nosocomial y sus métodos
de vigilancia, asi como el tratamiento de la sepsis y del fracaso multiorganico.

o Conocimientos genéricos:

o Fisiopatologia, manifestaciones clinicas, prevencion y tratamiento de la sepsis y del
fracaso multiorganico.

o Indicacién e interpretacion, de las técnicas diagnosticas.
CONOCIMIENTO DE LAS PRINCIPALES FUENTES BIBLIOGRAFICAS. REALIZAR BUSQUEDAS
BIBLIOGRAFICAS.
PARTICIPACION EN SESIONES CLINICAS.

ASISTENCIA A CURSOS, REUNIONES Y CONGRESOS DE LA ESPECIALIDAD.

Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el Segundo afo de residencia:

APARATO RESPIRATORIO

o Objetivos: Profundizar en el diagnéstico, la fisiopatologia, el tratamiento de la insuficiencia respiratoria,
asi como las técnicas necesarias para ello.

o Conocimientos genéricos:

¢ Interpretacion y realizacion, en su caso, de pruebas diagndsticas (imagen, fibrobroncoscopia,
pruebas funcionales respiratorias...).

Pagina 17 de 37



so...N w Conselleria de Salut
L L ATZ E R ||| Direccio General de Recerca en Salut,

PP E— Formacio i Acreditacio

UNIY ZRSITARI

e Bases, modos, control y complicaciones de la ventilacién mecénica no invasiva y su
desconexion.

o Entrenamiento practico:
e Intubacién oro o nasotraqueal.
¢ Ventilacién: Manual, con bolsa autoinflable y mascarilla.

o Ventilacién Mecanica, incluyendo el manejo de los ventiladores usuales y de los patrones de
ventilacion mas frecuentes.

e Puncién y drenaje pleural.

APARATO CIRCULATORIO

o Objetivos: Profundizar en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas cardiovasculares,
incluyendo la parada cardiaca, la enfermedad coronaria en sus diferentes manifestaciones, los
trastornos del ritmo y de la conduccién cardiaca, la insuficiencia cardiaca, el taponamiento
pericardico, la enfermedad tromboembdlica, las urgencias hipertensivas, la diseccion y la rotura de
aneurisma adrticos, y el "shock", asi como las técnicas necesarias para ello.

o Conocimientos genéricos:
o Diagnostico y tratamiento del taponamiento cardiaco y de la pericarditis aguda.
¢ (linica y fisiopatologia de los diferentes tipos de shock.
o Clinica y fisiopatologia de la angina, del infarto de miocardio y de sus complicaciones.
e Prevencion, técnicas diagnosticas y tratamiento del embolismo pulmonar.
o Clinica y fisiopatologia del corpulmonale.

o Diagnostico y tratamiento de la diseccion aortica y de la ruptura de aneurisma aortico.
Farmacologia basica y uso de farmacos vasoactivos.

e Indicaciones y uso, en su caso, del tratamiento fibrinolitico y otras técnicas de
revascularizacion.

o Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento farmacoldgico o eléctrico de las arritmias cardiacas
y de los trastornos de conduccion.

o Farmacologia y uso de farmacos hipotensores.
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o Indicaciones y técnicas de cardioversion y de la estimulacion eléctrica endocavitaria y externa
transitoria.

o Indicaciones, interpretacion y, en su caso, realizacion de técnicas de imagen asociadas a la
patologia cardiovascular: radiolégicas, isotopicas y ecograficas.

o Entrenamiento practico:
o Manejo de los sistemas de registro de presiones y de medicion del volumen minuto cardiaco.
o Implantacién y uso de marcapasos temporales.

e Realizacion de ecocardiografia transtoracica.

HEMATOLOGIA

o Objetivos: Conocer el diagnéstico y tratamiento de las alteraciones hematoldgicas frecuentes en
Cuidados Intensivos, tales como los trastornos de la coagulacién y de la hemostasia, la neutropenia y
la inmunodepresion, y la anemia, asi como la terapéutica general con hemoderivados y con
anticoagulantes.

o Conocimientos genéricos:

o Fisiopatologia, diagnodstico y tratamiento de los trastornos de la hemostasia y de la
coagulacion.

INFECCIONES Y SEPSIS

o Objetivos: Profundizar sobre las técnicas diagnosticas y el tratamiento de las infecciones mas
frecuentes en Cuidados Intensivos, la prevencién y los factores de riesgo de la infeccién nosocomial y
sus métodos de vigilancia, asi como el tratamiento de la sepsis y del fracaso multiorganico.

o Conocimientos genéricos:

o Fisiopatologia, manifestaciones clinicas, prevencién y tratamiento de la sepsis y del fracaso
multiorganico

o Entrenamiento practico:

o Obtencién de muestras apropiadas para su procesamiento en el laboratorio de microbiologia.
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FARMACOLOGIA

o Objetivos: Manejar con eficacia y con minimo riesgo los farmacos mas frecuentemente usados en
Cuidados Intensivos.

o Conocimientos genéricos:

e Sedacion, analgesia y elementos basicos de anestesia en periodos breves.

ADMINISTRACION Y CONTROL DE CALIDAD

o Objetivos: Conocer las bases de la estructura fisica y funcional de las Unidades de Cuidados
Intensivos, de su evaluacidn y de su mejora.

o Conocimientos genéricos:

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

APARATO DIGESTIVO

o Objetivos: Conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades criticas gastrointestinales tales
como el abdomen agudo, la hemorragia digestiva severa, la pancreatitis, asi como la insuficiencia
hepatica aguda y la agudizacién de la insuficiencia hepatica crénica y sus complicaciones, asi como
las técnicas diagnosticas y terapéuticas apropiadas.

o Conocimientos genéricos:

e Diagnéstico diferencial del abdomen agudo, incluyendo la perforacion de viscera hueca, las
lesiones agudas vasculomesentéricas, la colecistitis aguda, la pancreatitis severa y el
megacolon toxico.

o Clinica, diagnéstico diferencial y tratamiento de la hemorragia digestiva aguda alta y baja.
o Tratamiento de la pancreatitis severa.
o Fisiopatologia y tratamiento de la insuficiencia hepatica y de la morbilidad asociada.

o Hepatotoxicidad de lo s farmaco s mas frecuente mente usados en Cuidados
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¢ Indicaciones e interpretacion de las técnicas de imagen de uso habitual en estas patologias,
especialmente la endoscopia.

o Entrenamiento practico:
e Paracentesis
AMPLIAR CONOCIMIENTOS DE REVISTAS Y PUBLICACIONES.
SABER HACER CORRECTAMENTE UNA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA.
PARTICIPACION EN SESIONES CLINICAS.

SABER ESTRUCTURAR Y PRESENTAR COMUNICACIONES EN REUNIONES Y/O CONGRESOS DE LA
ESPECIALIDAD.

ASISTENCIA A CURSOS, REUNIONES Y CONGRESOS DE LA ESPECIALIDAD

Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el tercer afo de residencia:

APARATO RESPIRATORIO

o Objetivos: Profundizar sobre el diagnostico, la fisiopatologia, el tratamiento de la insuficiencia
respiratoria, asi como las técnicas necesarias para ello.

o Conocimientos genéricos:

e Métodos y complicaciones del mantenimiento de la via aérea: intubacidén traqueal y
traqueostomia.

e Bases, modos, control y complicaciones de la ventilacion mecénica y su desconexion.
¢ Entrenamiento practico:

o Ventilacidn Mecanica, incluyendo el manejo de los ventiladores usuales y de los patrones de
ventilacion més frecuentes. Uso de humidificadores.

o Monitorizacién y alarmas de ventiladores.

o Otras técnicas respiratorias: Monitorizacion invasiva y no invasiva del intercambio gaseoso.
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APARATO CIRCULATORIO

o Objetivos: Profundizar sobre el diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas
cardiovasculares, incluyendo la parada cardiaca, la enfermedad coronaria en sus diferentes
manifestaciones, los trastornos del ritmo y de la conduccion cardiaca, la insuficiencia cardiaca, el
taponamiento pericardico, la enfermedad tromboembdlica, las urgencias hipertensivas, la diseccién y
la rotura de aneurisma adrticos, y el "shock", asi como las técnicas necesarias para ello.

o Conocimientos genéricos:

e Técnicas de medicién y célculo de los parametros hemodindmicos y de transporte de
oxigeno.

o Entrenamiento practico:
e Pericardiocentesis.

e Uso de "pantalones antishock".

SISTEMA NERVIOSO

o Objetivos: Profundizar en el diagndstico y tratamiento de las patologias criticas del sistema nervioso y
neuromuscular tales como el coma, en sus diferentes etiologias, las crisis convulsivas, las
enfermedades vasculocerebrales, los sindromes de intoxicacion y de privacion, alteraciones del
sistema nervioso periférico y del muscular con riesgo vital para el paciente, asi como los criterios
diagnésticos de muerte cerebral, y de las técnicas auxiliares diagnosticas apropiadas.

o Conocimientos genéricos:

o Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presion intracraneal, y tratamiento de la
hipertension intracraneal.

¢ Indicaciones, usos y complicaciones de las técnicas de monitorizacion de la presién
intracraneal.

e Farmacologia basica de los farmacos sedantes y de sus antagonistas, de los
anticonvulsivantes, de los que afectan la unién neuromuscular y de sus antagonistas.

o  Criterios clinicos y legales de muerte cerebral.

¢ Diagnéstico y manejo de las polineuropatias o miopatias con riesgo vital, tales como tétanos,
botulismo, Guillian-Barré, miastenia; y de la encefalopatia y polineuropatia asociada al
enfermo critico.
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e Manejo del postoperatorio de enfermos neuroquirlrgicos.
o Entrenamiento practico:

e Mantenimiento de sistemas para monitorizacion de la presion intracraneal.

METABOLISMO Y NUTRICION

o Objetivos: Profundizar en las indicaciones y cémo realizar la fluidoterapia y la nutricién enteral y
parenteral, asi como conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades criticas metabolicas y
endocrinolégicas, tales como la cetoacidosis diabética, la hiper e hipoosmolaridad severas, la
hiperkalemia toxica e hipokalemia, la hipercalcemia e hipocalcemia, hipofosfatemia e
hipomagnesemia, la tormenta tiroidea y el coma mixedematoso, la crisis adrenal, el feocromocitoma y
las alteraciones de la termorregulacion.

o Conocimientos genéricos:

o Fisiopatologia de la hipotermia y de los diferentes tipos de hipertermia.

APARATO GENITOURINARIO

o Objetivos: conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades agudas renales o de las
complicaciones severas de la insuficiencia renal cronica.

o Conocimientos genéricos:
o Fisiopatologia y diagnéstico diferencial de la insuficiencia renal aguda.

o Diagnéstico y tratamiento de las complicaciones criticas de la insuficiencia renal, tales como
el edema agudo de pulmon y los trastornos &cido-base e hidroelectroliticos graves.

¢ Indicaci6n de las técnicas de depuracion extrarrenal.
o Entrenamiento practico:

e Hemofiltracion arteriovenosa continua.

HEMATOLOGIA

o Objetivos: Conocer el diagnéstico y tratamiento de las alteraciones hematologicas frecuentes en
Cuidados Intensivos, tales como los trastornos de la coagulacién y de la hemostasia, la neutropenia y
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la inmunodepresion, y la anemia, asi como la terapéutica general con hemoderivados y con
anticoagulantes.

APARATO DIGESTIVO

o Objetivos: Conocer el diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas gastrointestinales tales
como el abdomen agudo, la hemorragia digestiva severa, la pancreatitis, asi como la insuficiencia
hepatica aguda y la agudizacion de la insuficiencia hepatica crénica y sus complicaciones, asi como
las técnicas diagndsticas y terapéuticas apropiadas.

o Conocimientos genéricos:

e Hepatotoxicidad de los farmacos mas frecuentemente usados en Cuidados Intensivos, y
dosificacion de farmacos en la insuficiencia hepatica.

e Complicaciones del postoperatorio de la cirugia abdominal, como "shock", sepsis y fistula
entéricas.

o Entrenamiento practico:
e Colocacion de sondas digestivas para aspiracion y para nutricion.

e Colocacion de sonda tipo Sengstaken-Blackemore.

INFECCIONES Y SEPSIS

o Objetivos: Conocer las técnicas diagnosticas y el tratamiento de las infecciones mas frecuentes en
Cuidados Intensivos, la prevencion y los factores de riesgo de la infeccién nosocomial y sus métodos
de vigilancia, asi como el tratamiento de la sepsis y del fracaso multiorganico.

o Conocimientos genéricos:

e Epidemiologia y practicas preventivas de las infecciones en Cuidados Intensivos, tanto de las
infecciones enddgenas, como de las infecciones cruzadas.

¢ Indicacion e interpretacidn, de las técnicas diagnésticas.

o Criterios diagndsticos y tratamiento de las enfermedades infecciosas criticas, con especial
énfasis en lo que se refiere a las indicaciones y a la dosificacién de farmacos
antimicrobianos, al control de sus efectos adversos y al desarrollo de resistencias.
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¢ Vigilancia de la infeccion, incluyendo la frecuencia de aparicion de las mismas y los patrones
de sensibilidad-resistencia antibidtica de los gérmenes.

TRAUMATOLOGIA

o Objetivos: Obtener la capacidad de atender adecuadamente la fase aguda del traumatizado grave,
optimizar, en su caso, su traslado y sentar las indicaciones de su tratamiento, incluyendo las
quemaduras y las lesiones por electricidad.

o Conocimientos genéricos:
e Manejo de las pérdidas masivas de sangre.

o El médico residente debera tener los conocimientos exigidos para un instructor del programa
de Resucitacion Avanzada del Traumatizado.

o Transporte de enfermos traumatizados graves.

e Actitudes diagnosticas y terapéuticas ante los traumatismos especificos: toracico, abdominal,
craneoencefalico, espinal, etc., potencialmente letales o0 gravemente incapacitantes.

e Fisiopatologia, manifestaciones clinicas, prevenciéon y tratamiento del sindrome de
aplastamiento y de los sindromes compartamentales.

o Fisiopatologia y tratamiento de las quemaduras graves y de sus complicaciones metabdlicas,
mecanicas e infecciosas.

e Reconocimiento, diagnostico y tratamiento de las alteraciones locales y sistémicas
secundarias a inhalacion de gases.

o Entrenamiento practico:
e Técnicas de inmovilizacidn genéricas y especialmente de columna.

e Puncién lavado peritoneal.

FARMACOLOGIA

o Objetivos: Manejar con eficacia y con minimo riesgo los farmacos mas frecuentemente usados en
Cuidados Intensivos.

o Conocimientos genéricos:
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¢ Indicacion de la monitorizacion de los niveles plasmaticos de farmacos.

EPIDEMIOLOGIA CLINICA'Y BIOESTADISTICA
o Objetivos: Conocer el método y las bases cientificas de la practica clinica.
o Conocimientos genéricos:

e Lectura critica de la bibliografia.

CATASTROFES

o Objetivos: Conocer los aspectos relacionados con la atencion médica urgente ante catastrofes tanto
intra como extrahospitalarias.

o Conocimientos genéricos:

e Conocer las técnicas de "triage" y de adecuacion de los recursos aplicables a los posibles
desenlaces.

e Conocer técnicas de busqueda, transporte sanitario y evacuacion de colectivos.
e Conocer las actuaciones de resucitacion in situ de lesionados.

e Conocer los fundamentos basicos de los programas de emergencias ante diferentes tipos de
catastrofes, naturales o secundarias a actividades humanas.

o Entrenamiento practico:

e Conocer el programa de emergencia de su propio hospital y participar en las simulaciones
que se realicen.

Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el cuarto afio de residencia:

APARATO RESPIRATORIO

o Objetivos: Conocer el diagnostico, la fisiopatologia, el tratamiento de la insuficiencia respiratoria, asi
como las técnicas necesarias para ello.
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o Conocimientos genéricos:

e Métodos y complicaciones del mantenimiento de la via aérea: intubacidén traqueal y
traqueostomia.

o Entrenamiento practico:

e Medicidn de parametros de la mecanica respiratoria.

APARATO CIRCULATORIO

o Objetivos: Conocer el diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas cardiovasculares,
incluyendo la parada cardiaca, la enfermedad coronaria en sus diferentes manifestaciones, los
trastornos del ritmo y de la conduccién cardiaca, la insuficiencia cardiaca, el taponamiento
pericardico, la enfermedad tromboembdlica, las urgencias hipertensivas, la diseccion y la rotura de
aneurisma adrticos, y el "shock", asi como las técnicas necesarias para ello.

o Conocimientos genéricos:
e Manejo de postoperatorio de cirugia cardiovascular extracorpérea.

¢ Indicaciones y uso, en su caso, de dispositivos de asistencia circulatoria.

METABOLISMO Y NUTRICION

o Objetivos: Conocer las indicaciones y como realizar la fluidoterapia y la nutricion enteral y parenteral,
asi como conocer el diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas metabdlicas y
endocrinolégicas, tales como la cetoacidosis diabética, la hiper e hipoosmolaridad severas, la
hiperkalemia téxica e hipokalemia, la hipercalcemia e hipocalcemia, hipofosfatemia e
hipomagnesemia, la tormenta tiroidea y el coma mixedematoso, la crisis adrenal, el feocromocitoma y
las alteraciones de la termorregulacién.

o Conocimientos genéricos:

o Fisiopatologia de la nutricién, célculo de necesidades nutritivas, monitorizacion de la eficacia
de la nutricion, diagnéstico y tratamiento de los déficits nutricionales.

e Indicaciones, técnicas y complicaciones de la nutricion en sus diferentes modalidades.

APARATO GENITOURINARIO
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o Objetivos: conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades agudas renales o de las
complicaciones severas de la insuficiencia renal cronica.

o Conocimientos genéricos:
o Métodos y recomendaciones para el ajuste de dosis de los farmacos en la insuficiencia renal.
o Nefrotoxicidad de los farmacos mas frecuente mente usados en Cuidados Intensivos.
HEMATOLOGIA

o Objetivos: Conocer el diagnéstico y tratamiento de las alteraciones hematoldgicas frecuentes en
Cuidados Intensivos, tales como los trastornos de la coagulacién y de la hemostasia, la neutropenia y
la inmunodepresion, y la anemia, asi como la terapéutica general con hemoderivados y con
anticoagulantes.

o Conocimientos genéricos:

¢ Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con cada uno de los
hemoderivados y de la plasmaféresis.

e Farmacologia basica de los fibrinoliticos, de la heparina y de los anticoagulantes orales.

APARATO DIGESTIVO

o Objetivos: Conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades criticas gastrointestinales tales
como el abdomen agudo, la hemorragia digestiva severa, la pancreatitis, asi como la insuficiencia
hepatica aguda y la agudizacién de la insuficiencia hepatica crénica y sus complicaciones, asi como
las técnicas diagnosticas y terapéuticas apropiadas.

e Conocimientos genéricos:

e Complicaciones del postoperatorio de la cirugia abdominal, como "shock", sepsis y fistula
entéricas.

INTOXICACIONES

o Objetivo: Reconocer, limitar el efecto y tratar las intoxicaciones accidentales o con fines suicidas.

o Conocimientos genéricos:
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e Farmacologia basica de los agentes que mas frecuentemente causan toxicidad, tales como
los narcéticos, sedantes, antidepresivos, cocaina, alcoholes, analgésicos y productos
industriales.

e Antagonistas.

e Métodos que limitan la absorcién y que favorecen su excrecion, incluyendo los de depuracion
extrarrenal.

TRASPLANTES
o Objetivos: Favorecer la donacién y el éxito del trasplante de érganos.
o Conocimientos genéricos:
e Legislacion vigente sobre trasplante de érganos.

o Medidas de mantenimiento del soporte vital que posibiliten una situacion optima del 6rgano
susceptible de ser trasplantado.

ADMINISTRACION Y CONTROL DE CALIDAD

o Objetivos: Conocer las bases de la estructura fisica y funcional de las Unidades de Cuidados
Intensivos, de su evaluacién y de su mejora.

o  Conocimientos genéricos:

e Elementos basicos de los sistemas de control de calidad en Cuidados Intensivos.

Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el quinto afio de residencia :

APARATO RESPIRATORIO

o Objetivos: Conocer el diagndstico, la fisiopatologia, el tratamiento de la insuficiencia respiratoria, asi
como las técnicas necesarias para ello.

o Conocimientos genéricos:

e Métodos y complicaciones del mantenimiento de la via aérea: intubacidén traqueal y
traqueostomia.
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o Entrenamiento practico:

e Cricotireotomia y cateterizacion transtraqueal.

FARMACOLOGIA

o Objetivos: Manejar con eficacia y con minimo riesgo los farmacos mas frecuentemente usados en
Cuidados Intensivos.

o Conocimientos genéricos:

e Farmacologia basica: dosificacion, vias de administracion, distribucion, metabolismo y
excrecion de los farmacos de uso habitual

¢ Incompatibilidades, efectos adversos e interacciones con significacion clinica.

EPIDEMIOLOGIA CLINICA'Y BIOESTADISTICA

o Objetivos: Conocer el método y las bases cientificas de la practica clinica.

o Conocimientos genéricos:
o Métodos para la seleccion e interpretacion de las pruebas diagnosticas.
o Métodos para la eleccion de los tratamientos.
e Técnicas para la elaboracion de protocolos y para la toma de decisiones médicas.
e FElementos de Bioestadistica.
e Disefio, elaboracion y presentacion de trabajos de investigacion.
e Preparacion de trabajos para su publicacion.

e Preparacion y presentacion de conferencias cientificas.

BIOETICA Y ASPECTOS MEDICO-LEGALES

o Objetivos: Conocer los aspectos médico-legales y bioéticos relacionados con la practica
clinica en las Unidades de Cuidados Intensivos y con la investigacion médica.

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

e Consideraciones ¢ticas sobre la adecuacion de los tratamientos a la situacion clinica
del paciente, a la opinion expresada por €l mismo o por sus familiares, en lo que se
refiere a mantener la vida, a aliviar el sufrimiento y a evitar o minimizar los riesgos.

e Legislacion vigente y aspectos éticos de los ensayos clinicos.

5. PROGRAMA DE ROTACIONES

R-1
Rotaciones
Servicio/Seccion Duracion
Medicina Interna 3 meses
Urgencias 1 meses
ucCl 1 mes
Neumologia 3 meses
Medicina interna-infecciosas 3 meses
Cardiologia hospitalizacién 1 mes
R-2
Rotaciones
Servicio/Seccion Duracion
Cardiologia hospitalizacién 3 meses
Cardiologia ecocardiografia 2 meses
Neurologia 2 meses
Radiodiagnéstico 1 mes
Medicina digestiva 2 meseses
Anestesiologia y Reanimacion 1 mes
ucCl 1 mes
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R-3
Rotaciones
Servicio/Seccion Duracion
ucCl 12 meses
R-4
Rotaciones
Servicio/Seccion Duracion
Unidad de cirugia 3 meses
cardiaca (HUSE)
Unidad de 2 meses
politraumatismo (H. 12
7 meses (en este periodo se simultanea con la
ucl implantacién de marcapasos y las consultas de
los mismos los martes)
R-5
Rotaciones
Servicio/Seccion Duracion
UcCl 9-12 meses
Rotacién externa 0-3meses

5.1. Rotaciones Externas:

Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el érgano 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 Hospital receptor, del Jefe de Servicio,
Comision de Docencia, Direccién General de Salut Publica e IB-Salut. La eleccion de la rotacion externa se realiza
segun la tematica de interés del residente de 5 afio de medicina intensiva y habitualmente suelen ser rotaciones
relacionadas con patologias que no se observan ni en nuestro centro ni en las rotaciones realizadas previamente.
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La autorizacién de rotaciones externas requerira el cumplimiento de los siguientes requisitos:

o 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.

o Ser propuestas por el tutor a la comisién de docencia con especificacién de los objetivos que se pretenden,
referidos a la ampliacién 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.

o Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia 0 en centros nacionales o
extranjeros de reconocido prestigio.

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

o 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 atencidn continuada que realice durante la rotacién
externa.

o Que la comision de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a cuyos efectos se tendréan
en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se realice la rotacion.

Evidentemente, si la rotacion es extranjera, se debe conocer como minimo alguno de los idiomas oficiales del
lugar receptor.

6. GUARDIAS

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

El actual planteamiento de la actividad de los residentes durante las guardias segun el afio de residencia:

R1: El residente de Medicina Intensiva realizara guardias en urgencias los primeros 6 meses. A partir de los 6
meses inicia las guardias en la UCI. Los R1 de medicina intensiva y los R1 externos, durante las guardias en UCI
valoraran un nimero minimo de 4 pacientes, ademas de los ingresos. Estaran supervisados durante toda la guardia
por los médicos adjuntos. No puede evaluar ningun paciente ni realizar ninguna técnica invasiva sin supervision
directa del adjunto responsable. La mayoria de los procedimientos seran de nivel Il y Il.

R2: durante la guardia valorard un nimero minimo de 4 pacientes ingresados en UCl ademas de
los ingresos. El nivel de responsabilidad es mayor a un R1, pero no puede decidir o evaluar ingresos,
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realizar técnicas invasivas sin supervision directa de los adjuntos. La mayoria de los procedimientos seran
de nivel 1l y l11.

R3: durante la guardia valorara todos los pacientes ingresados en UCI ademas de los ingresos. Tiene
mayor capacidad de decision, de evaluacion de posibles ingresos o interconsultas que el R2, pero siempre bajo
supervision directa de los adjuntos. La realizacion de técnicas invasivas y monitorizacion también son supervisadas
por los adjuntos. Incorporamos algunas actividades de nivel |, varias de nivel Il, pero muchas atin de nivel lll.

R4: durante la guardia valorara todos los pacientes ingresados en UCI ademas de los ingresos. En
comparacion con R3 hay un mayor grado de independencia y se estimulara la toma de decisiones diagnésticas, el uso
de recursos, la discusién con el médico interconsultor, pero siempre se discutiran dichas decisiones con el médico
adjunto responsable. Tiene que dominar las principales técnicas diagnéstico-terapéuticas que son utilizadas
diariamente en la UCI. Progresivamente tenemos mas actividades de nivel I, muchas de nivel Il, y menos de nivel
.

R-5: durante la guardia valorara todos los pacientes ingresados en UCI ademas de los ingresos. El grado
de independencia es mayor aunque, como en el caso del R3, siempre se discuten las decisiones con los adjuntos,
pero tiendo la posibilidad de toma de decisiones clinicas. Finalmente, el grado de responsabilidad es, en la mayoria
de casos, de nivel 1y Il.

6.1 LIBRANZAS DE GUARDIAS

Las guardias de 24h realizadas tendran su libranza al dia siguiente de su realizacién. La libranza de la guardia
del sabado tendra lugar el lunes. Para recuperar la jornada del lunes (88horas/afio) se realizaran cursos de la
especialidad no incluidos en los aparatados 7.2.2, 7.2.3, compensando dichas libranzas con horas de docencia.

7. ACTIVIDADES DOCENTES
7.1. SESIONES

Aparte de las que sean propuestas en cada rotacién, se realizan en el servicio dos sesiénes clinicas diarias:
una a primera hora de la mafiana que corresponde al cambio de guardia, en el que se informa de las incidencias de las
guardias, los ingresos recientes y se discuten determinados casos controvertidos y otra a las 14:00 horas donde se
discuten uno por uno los pacientes de la unidad. Ademas dos veces por semana se presenta una sesién tanto de corte
clinico (sesiones de diagnéstico diferencial); como teérico (guias o puestas al dia en temas de medicina intensiva)
realizadas tanto por los adjuntos de la unidad como por los residentes con supervision de un adjunto.
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7.2. CURSOS
7.2.1. PLAN TRANSVERSAL COMUN DE FORMACION

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

1. AREA DE COMPETENCIAS ASISTENCIALES:

a. Curso en linea de Implicaciones Legales de los Especialistas Internos Residentes.

b. Curso de habilidades de comunicacion con los pacientes. Entrevista clinica. 16 horas.

C. Curso en linea de proteccion radiolégica basica, operacional, pacientes y trabajadores.

d. Curso de una mirada ética para profesionales sanitarios. 8 horas.

e. Curso en linea de farmacovigilancia.

f. Curso en linea de certificados de defuncion para Médicos Internos Residentes.

g. Curso en linea de aspectos practicos en el tratamiento de datos de caracter personal i uso de

los sistemas de informacion en el ambito del IbSalut.
2. AREA DE COMPETENCIAS EN INVESTIGACION
a. Metodologia de la investigacion.

b. Busqueda bibliografica. online

3. AREA DE CALIDAD.

a. Curso de Introduccion a la Calidad y Seguridad del Paciente. 8 horas.

7.2.2. CURSOS OBLIGATORIOS PARA RESIDENTES DE MEDICINA INTENSIVA ORGANIZADOS A
TRAVES DE LA COMISION DE DOCENCIA

Basicamente son obligatorios aquellos que estan incluidos en el plan transversal.

7.2.3. CURSOS OPCIONALES A CRITERIO TUTORIAL Y/O PERSONAL

Hay cursos que no necesariamente son de periodicidad fija pero que son de especial interés para los
residentes de medicina intensiva: (entre paréntesis se indica el afio de residencia deseable para realizarlo).
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o Curso de electrocardiografia (R1)
o Curso de ecocardiografia (R4)
o Curso de hemodiafiltracién vena-vena continua (R3)

o Curso de RCP avanzada (en el hospital es obligatorio para R2, aunque seria deseable realizar
uno lo antes posible)

o Curso de ventilacién mecanica (R3)

o Curso de infecciones en el paciente critico (Pendiente de confirmacién)

o Curso de mantenimiento del donante y donacion de érganos. (R3)

o Curso de nutricion (R4)

o Cursofformacion de bacteriemia cero (online) (R1)

o Cursofformacion de neumonia cero (online) (R1)

o Curso de electroestimulacion (octubre de cada afio en San Sebastian) (R4)

o Instrumentos Diagndsticos y Terapéuticos en Medicina Intensiva (R2)

7.3 ASISTENCIA A CONGRESOS Y CURSOS NACIONALES

A los congresos tanto espafiol como europeo de la especialidad, acudiran los residentes que presenten tanto
pdsteres como comunicaciones a los mismos. Si no fuera asi se asegura un minimo de asistencia en el periodo de la
residencia repartido de la siguiente manera:

o Congreso Espafiol (Junio): acudira el RS

o Congreso Europeo (Octubre): acudira el R3.

7.4 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Los residentes pueden participar en cualquiera de las lineas de investigacion en marcha dentro de la unidad.
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7.5 PERIODICIDAD DE REVISION Y ACTUALIZACION

Este itinerario formativo se revisara cada vez que haya cambios docentes 0 metodoldgicos en la formacion de
la especialidad tanto a nivel general como local o cada 2 afios.
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