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1 Presentacion

El itinerario formativo es un manual informativo sobre la formacién especializada en una
determinada unidad docente de nuestro centro, en el cual se describen las competencias que debe
adquirir el residente a lo largo de la su formacion.

En la actividad asistencial en planta de hospitalizacion, los médicos residentes, durante todo su
periodo de formacion, se rigen por el horario de estada en el centro hospitalario del servicio, de 8 a
17 h. con una hora de libre disposicién al mediodia para comer. En este tiempo, estan incorporados
en el equipo de trabajo asignado, en el que desarrollan las tareas asistenciales correspondientes,
con el grado de responsabilidad y supervision adecuadas al afo de la residencia. Al mismo tiempo
participan en las ruedas de guardias médicas en Urgencias, en las rotaciones sistematicas y planta
de hospitalizacién de Medicina Intensiva.

El programa formativo de la especialidad incluye la rotacién por otros servicios diferentes al de
Medicina Intensiva, a lo largo de los 5 anos de la residencia. Algunas se desarrollan en otros
servicios del mismo hospital, otras en centros diferentes. Las rotaciones que se ofrecen se basan en
las recomendaciones del programa oficial de la especialidad, publicado en el BOE y adaptadas a las
circunstancias y disponibilidad del propio centro. Es posible modificar la estructura del programa de
rotaciones (tanto en contenido de especialidades como en el centro donde se desarrolla), segun la
experiencia y demanda formativa de los propios residentes. Los cambios propuestos deben ser
aprobados por la Comisién de Docencia.

2 Miembros de la Unidad Docente

La Unidad docente de Medicina intensiva esta compuesta por:
- Un Jefe de Servicio
- Equipo de médicos adjuntos: En la actualidad contamos con 12 médicos adjuntos.
- Unidad de Marcapasos: Con un médico adjunto con dedicacién exclusiva y un segundo con
dedicacion parcial.
- 2 Tutores de residentes
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3 Cronograma de rotaciones

Ano de e Duracion en Dispositivo donde se
residencia AEEI meses realiza
Medicina Intensiva 1 CST
Medicina Interna
(incluye unidad de
R1 enfermedades z CST
Infecciosas)
Urgencias 2 CST
Neurologia 2 CST
Cardiologia (Incluye
Ecocardiografia) g 220
Radiologia 1 CST
R2 Neumologia 3 CST
Nefrologia 2 CST
Digestivo 1 CST
M. Intensiva 5 CST
sEEhy : csT
R3 rg%ngr_lacpn
irugia .
Cardiaca 2 Hospital TEKNON.
. . Hospital Universitari
e : Germans Trias i Pujol
Unidad 2 Hospital Universitari
Neurocriticos Germans Trias i Pujol
Unidad Pacientes . . o .
R4 Politraumaticos 2 r gl sl U“."’efs“a.”
Graves Germans Trias i Pujol
M. Intensiva 7 CST
M. Intensiva 8 CST
R5
Rotacion externa 3 Centro externo
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4 Obijetivos generales de la formacién

El objetivo primordial del itinerario formativo es describir la adaptacién, de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada unidad docente, del programa de formacion de la especialidad
disenado por la Comisién Nacional. En él se detallan los objetivos y el grado de supervision de cada
rotacion y/o ano de residencia, y a partir de ahi se elaboran los planes individuales de formacion de
cada residente. Por tanto, este itinerario debe ser adaptable a la capacidad docente reconocida de la
unidad docente.

Los planes individuales de formacion de cada residente tienen como objetivo que los residentes
dispongan de una guia docente personalizada, en la que se detalla qué rotaciones tiene que hacer a
lo largo de su residencia.

De acuerdo con el plan nacional de la especialidad y el plan europeo CoBaTrICE, se ha disefiado un
plan de formacion segun el cual se realizan dos afios de formacion troncal en Medicina, con
rotaciones en los servicios de Medicina Interna, Urgencias, Neumologia, Nefrologia, Anestesia,
Cardiologia, Neurologia y Radiologia en el Hospital Universitario Consorci Sanitari de Terrassa.
Durante este periodo se realizan simultaneamente guardias supervisadas en el Servicio General de
Urgencias y en el Servicio de Medicina Intensiva del propio centro.

El proyecto formativo adopta las directrices del plan nacional de la especialidad.

Formacién por competencias.

El programa propuesto contempla el marco legislativo actual recogido en la Ley de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias de noviembre 2003 (LOPS) y el Real Decreto 187 de febrero de 2008 en
los que se establecen las bases para la especializacion en ciencias de la salud y se desarrollan
aspectos formativos relevantes del sistema de formacion médica especializada.

El modelo actual se basa en la certificacion del cumplimiento de una serie de rotaciones y estancias
en determinadas unidades asistenciales, el nuevo paradigma propone un proceso formativo mas
estructurado, basado en la adquisicion progresiva de competencias especificas,

El cuerpo doctrinal del programa se basa en gran parte en el documento elaborado por la Comision
Nacional de la Especialidad de Medicina Intensiva y la SEMICYUC en 2010 que ha sido presentado
en el MSPSI estando pendiente de aprobacion por el Gobierno.

El periodo de formacion troncal se sigue de otro de tres afos en el que se adquirirdn las
competencias especificas en Medicina Intensiva que se recogen en el proyecto CoBaTrICE que es
un acuerdo de colaboracion internacional con amplia participacién de profesionales de diferentes
paises europeos, incluido el nuestro, cuyo objetivo fue determinar el estandar comun minimo de
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competencias que definen a un especialista en Medicina Intensiva en Europa. El programa incluye
102 competencias agrupadas en 12 dominios mas un apartado de ciencias basicas.

Su desarrollo se puede consultar en el enlace:
http://www.cobatrice.org/Data/ModuleGestionDeContenu/PagesGenerees/en/02-competencies/7.asp

Se utiliza, dentro del servicio, una ensefianza centrada en la persona que aprende con una
evaluacion formativa con retroalimentacion positiva.

Obijetivos y ambito de actuacion.

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

Se adquiriran y consolidaran asimismo un conjunto de competencias transversales troncales
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, cuidados paliativos y
tratamiento del dolor, manejo de la informacién, investigacién, gestién clinica y de la calidad,
proteccion radiol6gica e idioma inglés.

La adquisicibn de conocimientos debe basarse en el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
métodos que estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada
una de las rotaciones, el residente debera demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y
que los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

El residente debera conocer las guias clinicas y protocolos de las unidades asistenciales por la que
rota y aplicarlos correctamente con la finalidad de aumentar los niveles de seguridad y eficacia. El
residente ha de ser capaz, también, de realizar una lectura critica e identificar el grado de evidencia
en el que se sustentan dichos protocolos.

En cada una de las areas de rotacién, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en los de
formacién, investigacion y gestion clinica.

Ademas, se recomienda que los residentes participen en alguno de los comités o comisiones del
Consorci Sanitari de Terrassa (docencia, ética asistencial, mortalidad, infecciosas, antibiéticos,
paciente politraumatico, farmacia, ensayos clinicos, etc..).

Los objetivos generales del itinerario formativo del médico intensivista se describen a continuacion.

* Adquirir las competencias profesionales imprescindibles para dar respuesta a las
necesidades del paciente critico.
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Crear la capacidad de identificar y evaluar las situaciones de emergencia de forma
estructurada, estableciendo prioridades diagnosticas y terapéuticas como parte esencial del
modo de trabajo.

Conocer detallada y profundamente los conceptos fisiopatoldégicos de la patologia critica y
tener la capacidad para aplicarlos en las diferentes situaciones clinicas.

Obtener las destrezas necesarias para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos proporcionados a los pacientes criticos y realizados en los Servicios de
Medicina Intensiva.

Tener la capacidad de aplicar el procedimiento mas apropiado a un paciente critico y valorar
la responsabilidad que el intensivista tiene en la asignacién y utilizacion de los recursos.
Conocer y cumplir los estandares éticos, con especial referencia a la asistencia al final de la
vida y a la limitacion del esfuerzo terapéutico.

Identificar la vision que el enfermo tiene de su propia enfermedad y respetar los valores de
los pacientes y sus familiares.

Adquirir habilidades de comunicacién con los pacientes y familiares, asi como con el resto de
los profesionales sanitarios.

Conocer la responsabilidad completa que implica la asistencia a los enfermos criticos.
Aprender la capacidad de integracion en un equipo de trabajo.

Demostrar disposicion para trabajar en entornos o en situaciones de incertidumbre, de forma
organizada y sistematica.

Aprender a evaluar los resultados de los tratamientos proporcionados a los pacientes, asi
como autoevaluar el propio trabajo.

Establecer conciencia de la importancia que tiene la evidencia cientifica en la toma de
decisiones y en la mejor utilizacion de los recursos asistenciales.

Adquirir la capacidad de utilizar los recursos de forma proporcionada, a través del
conocimiento de la organizacién, los aspectos econémicos de la Medicina Intensiva y de la
estructura sanitaria del medio donde desarrolla su trabajo.

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

Aprender a evaluar la actividad asistencial y la mejora de la calidad, en particular de la
gestion del riesgo asistencial.

Adquirir conocimientos de la relacion coste/efectividad de los distintos procedimientos

Ambitos de actuacion del intensivista:

1-Asistencial:

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

La Medicina Intensiva llega donde se encuentra el enfermo critico: en la unidad de cuidados
intensivos (polivalente o monovalente, médica o quirirgica), en otras areas del Sistema
Sanitario donde existan pacientes gravemente enfermos que requieran una atencién integral
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(sala de hospitalizacion convencional, areas de Urgencias y Emergencias, unidades de
Cuidados Intermedios o Semicriticos).

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

« Capacidad para priorizar y coordinar la actuacion de otros especialistas.

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

3-Investigacion:

« El intensivista comprende la importancia de la investigacion en el avance del conocimiento
cientifico, y con frecuencia participa en proyectos de investigacion basica y clinica relevantes.
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5 Obijetivos especificos de la formacion y rotaciones

Durante los 2 primeros afnos el residente de medicina intensiva rotara en diferentes servicios del
hospital, sélo estara en el Servicio de Medicina Intensiva el primer mes para realizar la adaptacion.

Acompanara al médico adjunto en la visita y asistencia a los pacientes ingresados en
planta/quiréfano, asi como a las valoraciones o consultas que se realicen para otros servicios.

También realizara rotaciones para técnicas especificas en el gabinete de broncoscopias durante su
rotacién en neumologia, en el de ecocardiografia durante la rotacién en cardiologia.

A partir de tercer ano rotara en consultas externas y quiréfano de Marcapasos en el Hospital
Universitari de Terrassa y realizara rotaciones sistematicas en Unidad Postoperado cardiaco del
Hospital Teknon y Servicio Medicina Intensiva - Unidad Neurocriticos y Pacientes Politraumaticos
Graves del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol y Unidad Coronaria del Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol.

Durante el primer afo realizara guardias en el Servicio de Urgencias y también complementara con
guardias como segundo residente en el Servicio de Medicina Intensiva a partir del cuarto mes. A
partir del segundo ano las guardias las realizara en el Servicio de Medicina Intensiva como primer
residente y durante las rotaciones sistematicas realizaran las guardias en dichas areas.

El grado de responsabilidad y supervision del residente se adecuard a lo especificado en el
documento desarrollado para tal fin (Plan de supervision del residente de Medicina Intensiva).

A continuacion, se detallan los objetivos competenciales que debera desarrollar y adquirir en cada
una de las rotaciones.

5.1 Rotaciones de 1er afio

ROTACION: SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA
Duracion: 1 mes

Objetivos docentes
« Conocer al equipo humano que conforma el SMI.
« Conocer el funcionamiento del SMI a nivel asistencial, docente y de investigacion y su
interaccién con el resto de personal y servicios hospitalario y extrahospitalario.
« Aprender el funcionamiento de los sistemas de informatizacion y comunicacion (mail
corporativo y calendarios, HCIS y Centricity).
* Hacer la valoracién clinica inicial de un paciente.
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» Respetar el derecho de intimidad del paciente, aprender conceptos bioéticos y de seguridad

clinica.
« Conocer los protocolos bésicos de actuacion inicial en el paciente.
* Aprender el abordaje ABCDE.
« Conocer el sistema de estratificacion del riesgo clinico y respuesta rapida.
« Aprender y practicar la realizacion de RCP basica.

ROTACION: SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
Duracién: 6 meses (2 meses en la Unidad de Enfermedades Infecciosas)

Competencias generales:

@)

O O OO0 O O O

Realizar anamnesis y exploracion fisica.

Solicitar pruebas diagnésticas apropiadas e interpretar y realizar diagnostico diferencial.
Integrar el funcionamiento de érganos y sistemas.

Administrar tratamientos apropiados en cada circunstancia.

Diagnostico de las enfermedades infecciosas.

Tratamiento de las enfermedades infecciosas

Conocimiento de fa&rmacos anti-infecciosos en general

Elaboracién de informes de altas hospitalarias.

Competencias especificas:

o Realizar anamnesis y exploracion fisica apropiada:
= Averiguar aspectos importantes que motivaron al paciente a acudir al hospital para
inferir sobre el posible diagnéstico. Aprender a realizar una exploracion fisica
apropiada interpretando los posibles signos encontrados y su relacion con los
sintomas detectados.
o Solicita pruebas diagnésticas apropiadas e interpretar y realizar diagnostico diferencial:
= Conocer las pruebas diagnésticas disponibles, interpretar e integrar los hallazgos
clinicos y de las pruebas de laboratorio para realizar un diagnéstico diferencial.
o Integrar el funcionamiento de 6rganos y sistemas:
= Tratar al paciente como entidad global.
= Reconocer interacciones entre los distintos sistemas.
= Reconocer los grandes sindromes en Medicina.
= Monitorizar, interpretar y responder a los cambios de tendencia en las variables
fisiologicas.
o Administrar tratamientos apropiados en cada circunstancia:
= Conocer la farmacologia de los farmacos de uso habitual. Prescribir de forma
segura.
o Diagnéstico de las enfermedades infecciosas:

= Diagnéstico de las enfermedades infecciosas mas frecuentes en pacientes
inmunocompetentes e inmunodeprimidos, producidas por bacterias, virus vy
hongos.
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= Conocer las pruebas diagnésticas disponibles, interpretar e integrar los hallazgos
clinicos y de las pruebas de laboratorio para realizar un diagnéstico diferencial.
o Tratamiento de las enfermedades infecciosas:
= Tratamiento de las enfermedades infecciosas producidas por bacterias, virus y
hongos, en pacientes inmunocompetentes e inmunodeprimidos.
o Conocimiento de farmacos anti-infecciosos en general:
= Reconoce mecanismos de accion, indicaciones, dosis, efectos secundarios e
interacciones de los distintos farmacos anti-infecciosos en general.
o Elaborar de informes de altas hospitalarias:
= Asegurar la continuidad de cuidados mediante un traspaso efectivo de la
informacion clinica. Elaborar correctamente informes de alta hospitalaria.

ROTACION: SERVICIO GENERAL DE URGENCIAS
Duracion: 2 meses

Competencias generales:
o Realizar anamnesis y exploracion fisica.
o Solicitar pruebas diagndsticas apropiadas e interpretar y realizar diagnéstico diferencial.
o Integrar el funcionamiento de 6rganos y sistemas.
o Administrar tratamientos apropiados en cada circunstancia.
o Realizar e interpretar las técnicas mas frecuentes en la practica clinica.
Competencias especificas:
o Realizar anamnesis y exploracion fisica apropiada.
= Averiguar aspectos importantes que motivaron al paciente a acudir al hospital para
inferir sobre el posible diagnéstico. Aprender a realizar una exploracion fisica
apropiada interpretando los posibles signos encontrados y su relacion con los
sintomas detectados.
o Solicita pruebas diagnosticas apropiadas e interpretar y realizar diagnéstico diferencial.
= Conocer las pruebas diagnésticas disponibles, interpretar e integrar los hallazgos
clinicos y de las pruebas de laboratorio para realizar un diagnéstico diferencial.
o Integrar el funcionamiento de 6érganos y sistemas.
= Tratar al paciente como entidad global.
= Reconocer interacciones entre los distintos sistemas.
= Reconocer los grandes sindromes en Medicina.
= Monitorizar, interpretar y responder a los cambios de tendencia en las variables
fisiologicas.
= Realizar una valoracion estructurada y ordenada del paciente con alteraciones
fisiologicas.
= Reconocer los mecanismos por los que las enfermedades pueden conducir a una
amenaza vital.
= Priorizar la atencién y garantizar la seguridad fisiol6gica del paciente. Decidir el
ingreso en la UCI de forma oportuna. Conocer los criterios de derivacién y alta.
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Administrar tratamientos apropiados en cada circunstancia.

Conocer la farmacologia de los farmacos de uso habitual. Prescribir de forma
segura.

Realizar e interpretar las técnicas mas frecuentes en la practica clinica.

Adquirir capacidad y habilidad para indicar, realizar e interpretar las técnicas méas
frecuentes en la practica clinica habitual bajo supervisién, con responsabilidad
progresiva creciente: sondaje digestivo, realizacibn de punciéon 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.

ROTACION: SERVICIO DE NEUROLOGIA
Duracion: 2 meses

Competencias generales:

Realiza exploracion neurolégica basica.

Reconoce y trata al paciente neurolégico.

Reconoce y realiza el diagnéstico diferencial ante un paciente en coma.

Conoce e interpreta imagenes TC, RNM cerebral y doppler transcraneal.

Diagnostico diferencial de miopatias y polineuropatias que pueden cursar con insuficiencia
respiratoria.

e}

o
o
e}
e}

Competencias especificas:
Realiza exploracion neuroldgica basica:

©)

e]

@)

e]

Realiza exploracién neurolégica basica y localiza nivel de lesion neurolégica.
Realiza Puncion Lumbar.

Reconoce y trata al paciente neurolégico:

Fisiopatologia, diagndstico y manejo de las situaciones neuroldgicas medicas mas
comunes, que incluyen: sindrome confusional agudo, dafno cerebral postanéxico,
hemorragia e infarto intracraneales, hemorragia subaracnoidea, accidentes
cerebrovasculares (ACV) (indicaciones de fibrinolisis sistémica, anticoagulacion y
tratamiento endovascular), convulsiones y estados epilépticos, meningitis y
encefalitis, causas médicas de aumento de presién intracraneal.

Reconoce y realiza el diagndéstico diferencial ante un paciente en coma:

Identifica un paciente en coma, solicita e interpreta pruebas diagnésticas, realiza
diagndstico diferencial y propone tratamiento e ingreso en UCI si requiere.

Conoce e interpreta imagenes TC, RNM cerebral y doppler transcraneal:

Indicaciones e interpretacion de los signos radiolégicos de las patologias
craneales graves en la tomografia craneal y RNM cerebral: caracteristicas
normales, isquemia cerebral, hemorragia intracerebral, hemorragia intraventricular,
hemorragia subaracnoidea, hidrocefalia, hematoma subdural, hematoma epidural,
edema cerebral, lesiones ocupantes de espacio, abscesos cerebrales, fracturas
oseas.
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= Realiza e interpreta doppler transcraneal:

= Anatomia, fisiologia y hemodinamica de los troncos supraaoérticos y de las arterias
intracraneales.

= Signos ecograficos de diferenciacion de la arteria carétida interna y externa.

= Ventanas utilizadas: transtemporal (planos axiales y coronales), ventana
suboccipital y oftalmica.

= Conocimientos para realizar el calculo del indice de pulsatilidad, el indice de
resistencia y el indice de Lindergaard.

= Fundamentos de velocimetria Doppler por ultrasonidos. Obtencién de velocidades
(sistdlica, diastolica y media) de las diferentes arterias intracraneales vy
conocimiento de sus valores normales.

o Diagnéstico diferencial de miopatias y polineuropatias que pueden cursar con insuficiencia
respiratoria.

= Reconoce enfermedades neuromusculares agudas que causan dificultad
respiratoria (por ejemplo, Guillain-Barré, miastenia gravis, botulismo, tétanos);
polineuropatia asociada a la enfermedad critica, neuropatia motora y miopatia.

5.2 Rotaciones de 22 aifo

ROTACION: SERVICIO DE CARDIOLOGIA
Duracion: 4 meses (2 mes en planta y 2 meses en gabinete de ecocardiografia)

Competencias generales:
o Reconoce y trata pacientes con patologia cardiaca.
o Indica e interpreta exploraciones complementarias.
o Realiza e interpreta Ecocardiografia transtoracica basica e indica ecocardiografia
transesofagica.
o Reconoce indicaciones de cirugia cardiaca.
o Reconoce farmacologia apropiada.

Competencias especificas:
o Reconoce y trata pacientes con patologia cardiaca aguda:
= Fisiopatologia, diagnéstico y manejo de las situaciones médicas mas frecuentes
como: angina progresiva o inestable, infarto agudo de miocardio, insuficiencia
ventricular izquierda, miocardiopatias, valvulopatias, enfermedad veno-oclusiva,
hipertension pulmonar, insuficiencia ventricular derecha, cor pulmonale,
hipertensién arterial maligna, taponamiento cardiaco, arritmias comunes y
alteraciones de la conduccion, disfuncion de marcapasos, enfermedades del
pericardio.
o Indica e interpreta exploraciones complementarias:
= Reconoce Electrocardiografia basica y alteraciones electrocardiograficas.
= Indica e interpreta Pruebas de esfuerzo.
= Indica Tomografia y RMN cardiaca.
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= Indica Ecocardiografia transesoféagica.
= Describe como realizar una pericardiocentesis.
= Indica e interpreta estudios coronariograficos.
o Realiza e interpreta Ecocardiografia transtoracica basica:
= Aprendizaje de la técnica estandar. Medicion de funcion sistélica ventricular global
y segmentaria. Evaluacion de funcion valvular. ldentificacion de patologia del
pericardio.
o Reconoce indicaciones de cirugia cardiaca.
= Conoce indicaciones de cirugia de revascularizacion, valvulopatias, trasplante
cardiaco.
= Conoce indicaciones de marcapasos definitivo, desfibriladores automaticos
implantables y resincronizacién cardiaca, ablacién de vias andmalas.
o Reconoce farmacologia apropiada.
= Conoce indicaciones, dosis, contraindicaciones, interacciones y efectos adversos
de farmacos vasodilatadores, antiarritmicos, antiagregantes, anticoagulantes,
diuréticos, inotrépicos.

ROTACION: SERVICIO DE NEUMOLOGIA
Duracion: 3 meses (incluida rotacion por Gabinete de Broncoscopias)

Competencias generales:

o Fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda segun
etiologia.
Fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia respiratoria cronica.
Interpretacion de Rx de térax, TAC toracico y Pruebas funcionales Respiratorias.
Conocimiento de Farmacologia habitual y manejo.
Fundamentos e indicaciones de la Ventilacibn No Invasiva, toracocentesis,
fibrobroncoscopia y fisioterapia respiratoria.

O O O O

Competencias especificas:
o Fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda segun

etiologia.
. Reconoce y trata adecuadamente Asma grave, Embolia Pulmonar, neumonia
comunitaria e identifica pacientes con criterios de gravedad que requieran ingreso
en UCI.

o Fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia respiratoria crénica.
= Reconoce y trata pacientes con EPOC, fibrosis pulmonar, neumopatias
intersticiales, Hipertension pulmonar e identifica pacientes graves que requieran
ingreso en UCI.
. Reconoce pacientes subsidiarios de trasplante pulmonar y los trata tras el
trasplante.
o Interpretacién de Rx de térax, TAC toracico y Pruebas funcionales Respiratorias.
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. Obtiene e interpreta Rx de térax y TC toracico. Se reune con radiélogos para

organizar e interpretar la imagen clinica.
= Obtiene e interpreta gasometrias arteriales y/o venosas.
= Realiza e interpreta pruebas funcionales respiratorias e identifica patrones de
gravedad.
o Conocimiento de Farmacologia y manejo.
= Reconoce mecanismo de accion, indicaciones, efectos adversos e interacciones
de farmacos broncodilatadores, fibrinoliticos, inmunosupresores, anti-infecciosos.
o Fundamentos e indicaciones de la Ventilacion No Invasiva, toracocentesis,
fibrobroncoscopia y fisioterapia respiratoria.
= Administra O2 utilizando diferentes dispositivos incluidos los de alto flujo.
= Realiza toracocentesis y colocacién de tubo de drenaje torécico (por diseccion y
Seldinger).
= Reconoce indicaciones de fibrobroncoscopia y reconoce anatomia bronquial.
= Inicia, maneja y retira Ventilacion no invasiva.
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ROTACION: SERVICIO DE RADIOLOGIA

Duracion: 1 mes

Competencias generales:
o Interpretar Radiologia simple.
o Realizar Ecografia general: toracica, abdominal y vascular enfocada al paciente critico.
o Interpretar Tomografia axial computarizada.

Competencias especificas:
o Interpretar Radiologia simple

Interpretar Radiografia simple de térax y abdomen.

Efecto de la proyeccion, posicion, penetracion y otros factores en la calidad de la
imagen.

Sensibilidad y especificidad de la investigacion en relacion con una enfermedad
especifica.

Importancia de la historia clinica y de la exploracion para realizar el diagnéstico.

o Realizar ecografia general: toracica, abdominal y vascular enfocada al paciente critico.

Conoce principios basicos de la ecografia y efecto doppler.

Conoce principios, indicaciones y limitaciones de la ecografia abdominal, toracica
y vascular.

Sensibilidad y especificidad de la ecografia (toracica, abdominal y vascular) en
relacion con una enfermedad especifica.

Interpretacion basica de la ecografia pleuropulmonar: deteccion de derrame
pleural, neumotérax, diagnéstico y seguimiento de condensaciéon por neumonia y
atelectasia, evaluacién del agua extrapulmonar, evaluacion de la aireacion
pulmonar en multiples enfermedades.

Interpretacion basica de la ecografia abdominal: recorrido abdominal completo,
ecografia renal, hepatica, del tracto digestivo y pancredtica. Liquido libre
intraabdominal, colecciones, hematomas y abscesos.

Interpretacion basica de la ecografia vascular: puncién e insercion de catéteres
vasculares venosos y arteriales, diagndstico de trombosis venosas.

Identificar alteraciones que requieran una intervencién urgente

o Interpretar Tomografia axial computarizada.

Principios, indicaciones, limitaciones y modalidades terapéuticas de la tomografia
computarizada en el paciente critico.
Indicaciones e interpretacion de los signos radiolégicos de las patologias
craneales graves en la tomografia craneal: caracteristicas normales, isquemia
cerebral, hemorragia intracerebral, hemorragia intraventricular, hemorragia
subaracnoidea, hidrocefalia, hematoma subdural, hematoma epidural, edema
cerebral, lesiones ocupantes de espacio, abscesos cerebrales, fracturas dseas.
Indicaciones e interpretacién de los signos radiol6gicos de las patologias
pulmonares graves en la tomografia toracica: caracteristicas normales; TEP,
contusion pulmonar, colapso/atelectasia, consolidacion, infiltrados (incluyendo
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LPA/SDRA), neumotérax, derrame pleural, diseccién aorta, absceso pulmonar,
derrame pericardico, posicion de catéteres, tubos o cuerpos extrafnos, compresion
de via aérea, silueta cardiaca, masas mediastinicas, fracturas 6seas.

. Indicaciones e interpretacién de los signos radiol6gicos de las patologias
abdominales graves en la tomografia abdominal: caracteristicas normales; liquido
liore abdominal, colecciones abdominales, perforaciones viscera hueca,
alteraciones pancreaticas, patologia hepéatica y de la via biliar, alteraciones
esplénicas, procesos renales y genitourinarios, aneurisma abdominal.

= Sensibilidad y especificidad de la investigacion en relacion con una enfermedad
especifica.

= Importancia de la historia clinica y exploracion fisica para el diagnéstico.

ROTACION: SERVICIO DE NEFROLOGIA
Duracion: 2 meses

Competencias generales:
o Aprender los parametros basicos de funcionalismo renal y su interpretacion.
o Realizar el diagnostico y tratamiento de las enfermedades nefrolégicas que con mas
frecuencia se relacionan con situaciones criticas.

Competencias especificas:
o Aprender los parametros basicos de funcionalismo renal y su interpretacion.
o Conocer la fisiologia renal
o Conocer las formas de valorar la funcion renal

o Realizar el diagnostico y tratamiento de las enfermedades nefrolégicas que con mas

frecuencia se relacionan con situaciones criticas

= Identificacion y manejo de los trastornos hidroelectroliticos e intoxicaciones

= Conocer la aproximacién diagnéstica y terapéutica de la insuficiencia renal crénica
agudizada.

= Aprender el manejo basico, diagnostico y terapéutico, de cualquier situacion de fracaso
renal agudo.

= Manejo del paciente nefrolégico trasplantado.

= Conocer las indicaciones, circunstancias y complicaciones de la biopsia renal.

= Conocer los fundamentos de las técnicas de didlisis (convencional y peritoneal).

ROTACION: SERVICIO DIGESTIVO
Duracion: 1 mes

Competencias generales:
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o Realizar el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del aparato digestivo que con
mas frecuencia se relacionan con situaciones criticas.

Competencias especificas:
Diagnéstico y tratamiento del paciente cirrético
Diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia hepatica aguda.
Diagnéstico y tratamiento de la hemorragia digestiva aguda.
Enfermedad inflamatoria intestinal, patologia vascular abdominal, enfermedades
hepatobiliares y enfermedades pancreaticas.
o Realizacién de paracentesis, diagnéstica y terapéutica.
Indicacién, cuidado y control del paciente durante la realizacion de endoscopia digestiva.

O O O O

5.3 Rotaciones de 3er afio

ROTACION: SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA
Duracioén: 5 meses

Competencias generales:
« Resucitacién y manejo inicial del paciente grave.
« Diagnéstico y tratamiento:
o  Evaluacién, investigacion, monitorizacién e interpretacién de los datos.
o Intervenciones terapéuticas/soporte organico en el fracaso multiorganico o de un
solo 6rgano
o Tratamiento de Enfermedad Aguda y Riesgo de Fallo Organicos

Competencias especificas:
- RESUCITACION Y MANEJO INICIAL DEL PACIENTE GRAVE
o Adopta la sistematica adecuada para el reconocimiento, la evaluacion y la
estabilizacién inicial del paciente grave con fisiologia disfuncional.
o Maneja la resucitacion cardiopulmonar bésica.
o Evallay se encarga del manejo inicial del paciente con traumatismo.
- DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
o Evaluacién, investigacion, monitorizacion e interpretaciéon de los datos
= QObtiene 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/EKQG) e interpreta los resultados.
Obtiene muestras microbioldgicas apropiadas.
Obtiene e interpreta los resultados de las muestras de gasometria.
Monitoriza y responde a tendencias en las variables fisiologicas.
Integra hallazgos clinicos con analisis de laboratorio para realizar un
diagndstico diferencial.
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o Intervenciones terapéuticas/soporte organico en el fracaso multiorganico o de un solo

organo
|

o Tratam

Prescribe farmacos y los tratamientos en general de una manera segura.
Maneja el tratamiento con farmacos antimicrobianos.

Administra hemoderivados de una manera segura.

Reconoce y maneja alteraciones de los electrolitos, la glucosa y el equilibrio
acido-base.

iento de Enfermedad Aguda y Riesgo de Fallo Organicos

Reconoce y procede al tratamiento inicial del paciente con insuficiencia
respiratoria aguda. Realiza un diagnéstico diferencial.

Reconoce y trata al paciente con problemas cardiocirculatorios. Realiza un
diagndstico diferencial.

Reconoce y trata problemas renales y genitourinarios como la pielonefritis,
pionefrosis, hemorragias, etc.

Reconoce y trata el Abdomen Agudo.

Interpreta y trata trastornos hidroelectroliticos y acido-basicos.

Reconoce y trata problemas endocrinos.

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 fallo gastrointestinal agudo.

Reconoce al paciente con sepsis grave y shock séptico.

Reconoce el paciente con coagulopatia grave.

Reconoce el paciente intoxicado por drogas y toxinas ambientales.

Reconoce las complicaciones periparto.

ROTACION: SERVICIO DE ANESTESIA Y REANIMACION

Duracién: 1 mes

Competencias generales:
o Manejo de la via aérea.
o Conoce farmacos anestésicos y analgésicos.
o Monitorizacion intraoperatoria.
o Maneo del dolor

Competencias especificas:
o Manejo de la via aérea
= Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la oxigenoterapia.
= Asistir la ventilacion con el uso de bolsa y mascarilla.
= Meétodos para mantener la via aérea permeable.
= Indicaciones, seleccién e insercion de canulas orofaringeas (Guedel), canulas
nasofaringeas y mascarillas laringeas (LMA).
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= Intubacion traqueal: seleccion del tipo de tubo, diametro y longitud; indicaciones y
técnicas; métodos para confirmar la colocacion correcta del tubo traqueal.
= Principios del manejo de emergencia de la via aérea.
= Manejo de la via aérea en circunstancias especiales (traumatismo craneal,
estomago lleno, obstruccion de la via aérea superior, shock, lesion de la columna
cervical).
= Indicaciones y principios de la intubacién con fibroscopio y utilizacion del mismo
con sistemas de ayuda para el manejo de la via aérea.
= Indicaciones y técnicas para la retirada del tubo traqueal.
= Indicaciones y métodos para asegurar una via aérea quirurgica de emergencia.
= Indicaciones y técnicas para la cricotiroidotomia con aguja y quirurgica.
= Indicaciones y contraindicaciones para la traqueostomia (percutanea y quirurgica).
o Conoce farmacos anestésicos y analgésicos.
= Uso apropiado de los farmacos para facilitar el control de la via aérea.
= Monitorizacion durante la sedacion/induccidn anestésica para la intubacion
endotraqueal
= Deteccion de alteraciones fisiolégicas potenciales durante el procedimiento.
= Conoce farmacologia, dosis, contraindicaciones, efectos adversos de sedantes,
relajantes y analgésicos.
o Monitorizacién intraoperatoria
= Indicaciones para la monitorizacién especifica con el fin de garantizar la seguridad
del paciente durante una intervencién o un procedimiento.
o Manejo del dolor:
= |dentificacién y exploracién de los diferentes tipos de dolor.

. Conocer las diferentes opciones terapéuticas y técnicas para el tratamiento del
dolor.
. Indicacién y manejo de los sistemas mas utilizados en los post-operatorios

para control del dolor (PCA, BIC, CPD...).

ROTACION: UNIDAD DE POSTOPERADOS CARDIACOS (HOSPITAL TEKNON)
Duracion: 2 meses.

Competencias generales:
o Reconoce indicaciones de cirugia cardiaca.
o Maneja el cuidado postoperatorio del paciente de cirugia cardiaca.

Competencias especificas:
o Reconoce indicaciones de cirugia cardiaca.
= Conoce indicaciones de cirugia de revascularizacion, valvulopatias, trasplante
cardiaco.
o Maneja el cuidado postoperatorio del paciente de cirugia cardiaca:
= Conoce los factores que determinan el riesgo perioperatorio.
= Conoce los criterios de ingreso y alta en la UCI.
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Intervenciones quirirgicas en pacientes con cardiopatias, manejo perioperatorio
del paciente con cirugia cardiovascular y complicaciones potenciales que ocurren
dentro de las 24 horas posteriores a la cirugia cardiaca.

Manejo de la cianosis, hipo e hipertensién, hipotermia y tiritona.

Reconocimiento, evaluacién y manejo del dolor agudo.

Indicaciones y métodos del tratamiento antitrombético perioperatorio.

Evaluacién y manejo de las condiciones y las complicaciones perioperatorias mas
frecuentes.

Colabora en la implantacion de un sistema de asistencia circulatoria (ECMO y
BCIA) y en su adecuado control y funcionamiento.

ROTACION: UNIDAD CORONARIA (Hospital Universitari Germans Trias i Pujol)
Duracion: 3 meses

Competencias generales:
o Diagnéstico: evaluacion, investigacion, monitorizacién e interpretacién de pruebas y datos
de laboratorio de las patologias de la unidad, fundamentalmente ECG, ecocardiograma y
enzimas cardiacos.
o Reconoce y trata enfermedades criticas cardiacas, fundamentalmente la cardiopatia
isquémica y las arritmias.

Competencias especificas:
o Diagnéstico: evaluacion, investigacion, monitorizacion e interpretacién de los datos:

Selecciona y prioriza a los pacientes con criterios apropiados, incluyendo el
ingreso en la UCI.

Obtiene la historia clinica y realiza una exploracion fisica dirigida.

Solicita, interpreta e integra estudios oportunos y apropiados en el momento
adecuado.

Monitoriza, interpreta y responde a las tendencias en las variables fisiologicas.
Integra los hallazgos clinicos con los analisis de laboratorio para realizar un
diagnéstico diferencial.

o Reconoce y trata enfermedades criticas cardiacas:

Reconoce y trata el Sindrome Coronario Agudo.

Reconoce y trata la Insuficiencia Cardiaca Aguda.

Reconoce y trata Arritmias.

Reconoce y trata la Crisis Hipertensiva.

Realiza el soporte del paciente critico en la sala de hemodinamica durante la
realizacion de un cateterismo coronario

Diagnostico y tratamiento de la patologia del pericardio (taponamiento cardiaco,
pericardiocentesis, etc.)

Indicaciones y manejo del balén de contrapulsacién aortico.
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5.4 Rotaciones de 4to afo

ROTACION: UNIDAD NEUROCRITICOS y PACIENTES POLITRAUMATICOS GRAVES.
(SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol).
Duracién: 4 meses (2 meses en Unidad Neurocriticos y 2 meses en Pacientes Politraumaticos

Graves).

Competencias generales:
o Realiza cuidados pre y postoperatorios de pacientes neuroquirtrgicos de alto riesgo

O O O O

Maneja el cuidado postoperatorio del paciente con craneotomia
Reconoce y trata al paciente con hipertension endocraneal

Realizar la evaluacion y el manejo inicial del paciente politraumatizado
Manejar el pre y postoperatorio del paciente politraumatizado.

Competencias especificas:
o Realiza cuidados pre y postoperatorios de pacientes neuroquirurgicos de alto riesgo:

Conoce los factores que determinan el riesgo perioperatorio.

Conoce métodos para optimizar las condiciones de los pacientes neuroquirdrgicos
de alto riesgo

Criterios de ingreso y alta en la UCI.

Implicaciones para el cuidado postoperatorio de las situaciones médicas agudas y
cronicas comunes.

Indicaciones y métodos del tratamiento antitrombético perioperatorio.
Reconocimiento, evaluacién y manejo del dolor agudo.

Implicaciones del tipo/ sitio de neurocirugia para el manejo postoperatorio y
complicaciones potenciales en las primeras 24 horas después de la cirugia.

o Maneja el cuidado postoperatorio del paciente con craneotomia:

Identificar el estado de salud preoperatorio, las enfermedades intercurrentes, los
farmacos y las alergias y su interaccion con el tipo de anestesia y de cirugia.
Interpretar las investigaciones preoperatorias, los hallazgos y los
eventos/complicaciones intraoperatorias, y responder de una manera apropiada.
Evaluar nivel de consciencia y realizar una revisién cuidadosa por sistemas.
Seleccionar y determinar la idoneidad y la via de administracién de la analgesia.
Monitorizar y manejar la presion de perfusion cerebral (PPC).

Establecer un plan para el manejo postoperatorio.

Evaluaciébn y manejo de situaciones y complicaciones perioperatorias mas
frecuentes.

o Reconoce y maneja al paciente con hipertensién endocraneal.
* Realiza e interpreta ecografia doppler transcraneal basica.

* Monitoriza la PIC, la PPC y otros parametros de neuromonitorizacion del paciente con
hipertension endocraneal.
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* Domina el tratamiento médico de la hipertensién endocraneal
* Reconoce las indicaciones de craniectomia descompresiva
Realiza la evaluacién y el manejo inicial del Paciente Politraumatizado:

Realizar e interpretar los hallazgos de una evaluacién primaria y una secundaria.
Riesgos y lesiones ambientales: hipotermia e hipertermia, ahogamiento
incompleto, electrocucion, radiaciones, lesiones quimicas, seguridad
eléctrica/microchoque.

Efectos y complicaciones agudas de traumatismo severo en 6rganos y sistemas
organicos

Lesiones secundarias que potencian la lesion primaria.

Tratamiento especifico inmediato de una lesion que amenaza la vida.

Causas, reconocimiento y manejo de las situaciones de shock.

Técnicas para la resucitacién efectiva con fluidos.

Principios de la transfusion de sangre y sus derivados; principios de la transfusién
masiva.

Maneja el pre y postoperatorio del paciente politraumatizado:

Riesgos de la anestesia y la cirugia de urgencia.

Criterios de ingreso y alta en la UCI.

Implicaciones para el cuidado postoperatorio de las enfermedades médicas
agudas y cronicas comunes.

Implicaciones del tipo/ sitio de cirugia para el manejo postoperatorio y
complicaciones potenciales dentro de las primeras 24 horas después de la cirugia.
Evaluacién y manejo de las condiciones y las complicaciones perioperatorias mas
frecuentes.

Llevar a cabo una evaluacién secundaria siguiendo los principios del ATLS (o su
equivalente).

Evaluar el nivel de consciencia y llevar a cabo una revision cuidadosa por
sistemas.

Seleccionar y determinar la idoneidad y la via de administracion de la analgesia.
Documentar, monitorizar y manejar el balance de fluidos, el volumen circulante,
los drenajes y el transporte sistémico de oxigeno.

Establecer un plan para el manejo postoperatorio incluyendo planes para una
cirugia posterior.

Maneja y trata adecuadamente, pacientes con traumatismo craneoencefalico,
toracico, abdominal, ortopédicos.

ROTACION: SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA
Duracion: 7 meses

Competencias generales:
Reconoce y trata la insuficiencia renal aguda.
Indica Técnicas de depuracion extrarrenal.
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Reconoce y trata trastornos del equilibrio 4cido base.

Reconoce y trata trastornos hidroelectroliticos.

Realiza cuidados pre y postoperatorios de pacientes quirdrgicos de alto riesgo.
Manejo en la donacién en muerte cerebral y asistolia.

Coloca y maneja marcapasos cardiaco (transvenoso y transtoracico):
Procedimientos practicos:

o Sistema respiratorio.

Sistema cardiovascular.

Sistema nervioso central.

Sistema gastrointestinal.

Sistema renal/genitourinario.

O O O O

Competencias especificas:

o

Reconoce y trata la insuficiencia renal aguda.
= Identifica pacientes con riesgo de presentar insuficiencia renal aguda e inicia
medidas preventivas.
= Diagnostica la insuficiencia renal aguda y la clasifica.
= Interpreta pruebas de laboratorio (sangre y orina), ecografia renal y doppler para
llegar al diagnéstico.
= Conoce posibilidades de tratamiento y/o soporte segun etiologia.
= Conoce las diferencias entre la insuficiencia renal aguda y cronica y las
implicaciones para su manejo.
= Conoce las causas y complicaciones de la insuficiencia renal: métodos para
prevenirlas o tratarlas.
Indica Técnicas de depuracion extrarrenal.
= Indica y conoce el funcionamiento de la didlisis convencional.
= Indicaciones de TCDE, modalidades, dosis y destete de las mismas.
= Conoce modalidades de dialisis hibridas.
Reconoce y trata trastornos del equilibrio acido base.
= Reconoce acidosis metabdlica, la clasifica, conoce etiologia y posibilidades de
tratamiento.
= Reconoce alcalosis metabdlica, la clasifica, conoce etiologia y posibilidades de
tratamiento.
Reconoce y trata trastornos hidroelectroliticos.
= Reconoce, diagnéstica y trata adecuadamente trastornos del sodio, potasio,
calcio, fésforo, magnesio y cloro.
Realiza cuidados pre y postoperatorios de pacientes quirdrgicos de alto riesgo:
= Conoce los factores que determinan el riesgo perioperatorio.
= Conoce métodos para optimizar las condiciones de los pacientes quirdrgicos de
alto riesgo
= Criterios de ingreso y alta en la UCI.
= Implicaciones para el cuidado postoperatorio de las situaciones médicas agudas y
crénicas comunes.
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Indicaciones y métodos del tratamiento antitrombotico perioperatorio.
Reconocimiento, evaluacion y manejo del dolor agudo.

Implicaciones del tipo/ sitio de cirugia para el manejo postoperatorio y
complicaciones potenciales en las primeras 24 horas después de la cirugia.

o Manejo en la donacién en muerte cerebral y asistolia:

Identifica posibles candidatos para la donacion muerte cerebral y en asistolia.
Colabora en la preservacion de 6rganos hasta el momento de la extraccion.
Conoce la legislacion vigente en donacion muerte cerebral y en asistolia.

o Coloca y maneja marcapasos cardiaco (transvenoso y transtoracico):

Principios y técnicas de estimulacion cardiaca con marcapasos.

Seleccién de pacientes: indicaciones, contraindicaciones y complicaciones
potenciales de los procedimientos/intervenciones.

Arritmias cardiacas basicas y complejas: reconocimiento y tratamiento
(farmacoldgico y eléctrico).

Complicaciones de la técnica, cdmo prevenirlas/reconocerlas e iniciar un
tratamiento apropiado.

Principios de desfibrilacién y cardioversion.

Indicaciones y técnicas para la retirada del dispositivo.

« Procedimientos practicos

o

©)

Sistema respiratorio

= Administra oxigeno usando diversos dispositivos de administracion.

= Realiza el manejo de emergencia de la via aérea.

= Realiza aspiracién endotraqueal.

= Realiza toracocentesis mediante un drenaje toracico.

Sistema cardiovascular

= Realiza cateterizacion venosa periférica.

= Realiza ecocardiografia transtoracica, transesofagica bésica y pleuro-
pulmonar.

= Realiza técnicas de ecografia para localizacion vascular.

= Realiza cateterizacion venosa central.

= Realiza cateterizacion arterial

= Monitoriza mediante un método para medir el gasto cardiaco y las variables
hemodinamicas derivadas.

= Realiza las maniobras de RCP avanzadas.

Sistema nervioso central

= Realiza puncién lumbar bajo supervision.

Sistema gastrointestinal

= Realiza la insercion de sondas nasogastricas y nasoyeyunales.

= Realiza paracentesis abdominal.

= Describe las indicaciones y la realizacién segura de una eséfagogastroscopia
y de una rectocolonoscopia.

= Monitoriza e interpreta los valores de la presién intraabdominal.

= Realiza ecografia abdominal béasica.
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o  Sistema renal / genitourinario
= Realiza cateterizacién urinaria.
= Inicia sistemas de depuracién extrarrenal continuos.

5.5 Rotaciones de 5to ano

ROTACION: SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA
Duracién: 8 meses

Competencias generales:
o RESUCJTACIC')N Y MANEJO INICIAL DEL PACIENTE GRAVE
o DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
o Evaluacién, investigacion, monitorizacion e interpretacién de los datos
o Intervenciones terapéuticas/soporte organico en el fracaso multiorganico o de
un solo 6rgano
o Tratamiento de Enfermedad Aguda y Riesgo de Fallo Organicos
o Tratamiento definitivo de los trastornos avanzados de la conduccion AV.
o PROCEDIMIENTOS PRACTICOS
o Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Sistema nervioso central
Sistema gastrointestinal
Sistema renal / genitourinario
o SEGURIDAD DEL PACIENTE Y COMPROMISO CON EL SISTEMA DE SALUD
o HABILIDADES PROFESIONALES
Habilidades de comunicacion
Relaciones profesionales con los pacientes y sus familiares
Relaciones profesionales con los colegas médicos y otro personal sanitario
Autogobierno:

O O O O

o

O O O

Competencias especificas:
«  RESUCITACION Y MANEJO INICIAL DEL PACIENTE GRAVE
o  Adopta un enfoque estructurado y oportuno para el reconocimiento, la evaluacién y la
estabilizacion del paciente grave con fisiologia disfuncional.
o Maneja la resucitacién cardiopulmonar basica y avanzada.
Maneja al paciente después de la resucitacion.
o Seleccionay prioriza a los pacientes de manera apropiada, incluyendo el ingreso en la
UCL.
o Evalia y se encarga del manejo inicial y seguimiento del paciente con
politraumatismo.
o Evaltay se encarga del manejo inicial del paciente con quemaduras.
o Describe el manejo de victimas multiples.

o
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- DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
= Evaluacién, investigacion, monitorizacién 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 microbiol6gicas apropiadas e interpreta los resultados.

Obtiene e interpreta los resultados de las muestras de gasometria.

Interpreta radiografias de térax y abdomen. Realiza e interpreta ecografia
cardiaca, vascular y pleuro-pulmonar. Interpreta imagenes de TAC y RMN.
Colabora con los radidlogos y otros especialistas en técnicas de imagen para
ordenar e interpretar imagenes clinicas radioldgicas y ecograficas.

Monitoriza y responde a tendencias en las variables fisiologicas.

Integra hallazgos clinicos con andlisis de laboratorio y otra spruebas
complementarias para realizar un diagnéstico diferencial.

o Intervenciones terapéuticas/soporte organico en el fracaso multiorganico o de un solo
organo

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 mecénica para soporte
cardiovascular.

Inicia, maneja y retira la ventilacién mecanica invasiva y no invasiva.

Inicia, maneja y retira un tratamiento de reemplazo renal.

Reconoce y maneja alteraciones de los electrolitos, la glucosa y el equilibrio acido-
base.

Coordina y proporciona valoracién y soporte nutricional.

o Tratamiento de Enfermedad Aguda y Riesgo de Fallo Organicos:

Reconoce y procede al tratamiento inicial del paciente con insuficiencia
respiratoria aguda. Realiza un diagnéstico diferencial.

Reconoce y trata al paciente con problemas cardiocirculatorios graves. Realiza un
diagnostico diferencial.

Problemas neurolégicos: trata al paciente en coma y realiza un diagnostico
diferencial.

Reconoce y trata problemas renales y genitourinarios como la pielonefritis,
pionefrosis, hemorragias, etc.

Reconoce y trata el Abdomen Agudo.

Trata problemas hematoldgicos y oncoldgicos.

Reconoce y trata infecciones. Trata al paciente inmunosuprimido con fallo
organico.

Interpreta y trata trastornos hidroelectroliticos y acido-basicos.
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Reconoce y trata problemas endocrinos.
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 maneja al paciente con fallo gastrointestinal agudo.
Reconoce y maneja al paciente con lesion pulmonar aguda/sindrome de distrés
respiratorio agudo (LPA/SDRA).
Reconoce y maneja al paciente con sepsis grave y shock séptico.
Reconoce y trata adecuadamente el paciente con coagulopatia grave.
Reconoce y trata el paciente intoxicado por drogas y toxinas ambientales.
Reconoce y trata complicaciones periparto.
Cuidados al final de la vida:
Discute la decisiébn de limitacién terapéutica con el resto del equipo
multidisciplinar.
Discute las decisiones del final de la vida con pacientes y sus familiares.
Aplica cuidados paliativos adecuadamente.
Conoce y realiza las pruebas diagndsticas de muerte cerebral.
Realiza mantenimiento fisiol6gico del donante de 6rganos.

Tratamiento definitivo de los trastornos avanzados de la conduccién AV.

Coloca y maneja marcapasos cardiaco definitivo:
Principios generales y técnicas de estimulacion cardiaca con marcapasos
definitivo.
Seleccion de pacientes: indicaciones, contraindicaciones y complicaciones
potenciales de los procedimientos/intervenciones.
Localizacion de los trastornos de conduccion y sintomas.
Indicaciones comunes y conocimiento de las guias de distintas sociedades
profesionales.
Indicaciones tras infarto agudo de miocardio.
Conocer otras indicaciones: sincope neurocardiogénico, enfermedades
neuromusculares, Sindromes de QT largos, Miocardiopatia hipertrofica,
Bloqueos AV congénitos, Insuficiencia cardiaca.
Identificar pacientes que requieran resincronizacion cardiaca.
Modos de estimulacion (unicamerales y bicamerales). Nomenclatura.
Arritmias cardiacas basicas y complejas: reconocimiento y tratamiento
(farmacoldgico y eléctrico).
Complicaciones de la técnica, cémo prevenirlas/reconocerlas e iniciar un
tratamiento apropiado.
Identificar disfunciones del marcapasos.
Indicaciones y técnicas para la retirada del dispositivo.
Establecer y revisar pardmetros de estimulacién, impedancia y sensibilidad.
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- PROCEDIMIENTOS PRACTICOS
o Sistema respiratorio:

Administra oxigeno usando diversos dispositivos de administracién.

Realiza laringoscopia con laringofibroscopio o broncoscopio bajo supervision.
Realiza el manejo de emergencia de la via aérea.

Realiza el manejo de la via aérea dificil de acuerdo con los protocolos locales.
Realiza aspiracién endotraqueal.

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

Realiza traqueostomia percutanea bajo supervision.

Realiza toracocentesis mediante un drenaje toracico.

o Sistema cardiovascular:

Realiza cateterizacion venosa periférica.

Realiza cateterizacion arterial.

Realiza ecocardiografia transtoracica, transesofagica basica y pleuro-pulmonar.
Realiza técnicas de ecografia para localizacion vascular.

Realiza cateterizacion venosa central.

Realiza desfibrilacion y cardioversion.

Realiza estimulaciéon cardiaca con colocacion de marcapasos (transvenoso vy
transtoracico). Implanta marcapasos definitivos.

Realiza pericardiocentesis.

Monitoriza mediante un método para medir el gasto cardiaco y las variables
hemodinamicas derivadas.

Realiza las maniobras de RCP avanzadas.

o Sistema nervioso central

Realiza puncién lumbar.
Realiza e interpreta ecografia doppler transcraneal basica.

o Sistema gastrointestinal

Realiza la insercion de sondas nasogastricas y nasoyeyunales.

Realiza paracentesis abdominal.

Realiza la insercion de sondas Sengstaken (o0 equivalentes).

Describe las indicaciones y la realizacién segura de una es6fagogastroscopia y de
una rectocolonoscopia.

Monitoriza e interpreta los valores de la presion intraabdominal.

Realiza ecografia abdominal basica.

o Sistema renal / genitourinario:

Realiza cateterizacion urinaria.
Inicia, maneja y retira sistemas de depuracion extrarrenal continuos.

«  SEGURIDAD DEL PACIENTE Y COMPROMISO CON EL SISTEMA DE SALUD
o Dirige diariamente una visita multidisciplinaria en la sala.
o Cumple con medidas para controlar las infecciones locales.
o ldentifica los riesgos ambientales y promueve la seguridad para los pacientes y el personal.
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o Identifica y reduce el riesgo de incidentes criticos y eventos adversos, incluyendo las
complicaciones de las enfermedades criticas.

o Organiza una sesién de un caso clinico.

o Hace valoraciones criticas y aplica guias de practica clinica, protocolos y paquetes de

medidas

o Describe los sistemas de clasificacién que se utilizan normalmente para la evaluaciéon de la
severidad de las enfermedades, la casuistica y la carga de trabajo
o Demuestra que entiende las responsabilidades directivas y administrativas del especialista
en medicina intensiva.
- HABILIDADES PROFESIONALES
o 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.
Mantiene registros y documentacion.

o 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 informacién del paciente.

o Relaciones profesionales con los colegas médicos y otro personal sanitario.

Colabora y consulta; promueve el trabajo en equipo.

Garantiza la continuidad de la atencién a través de la transmision efectiva de la
informacion clinica.

Apoya al personal clinico fuera de la UCI para hacer posible que se ofrezca una
atencién efectiva.

Supervisa de manera apropiada, y delega en otros, la atencién al paciente.

o Autogobierno:

Se responsabiliza de la atencién 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.

ROTACION: OPTATIVA

Durante un periodo de 3 meses durante el quinto afo de residencia se facilitara una rotacion
optativa en un centro de referencia para un area de conocimiento especifica a determinar.
Duracién: 3 meses
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Competencias generales de la rotacién:
Se facilitard la realizacién de una rotacién optativa sobre un tema clinico y/o de investigacion,
con claro interés en el desarrollo formativo del residente, en un centro de reconocido
prestigio.

6 Plan de Formacion Transversal Comun

El CST ha elaborado un Programa Formativo para Residentes

Esta informacién se puede encontrar en la web.

Formaci6 Sanitaria Especialitzada / Residentes / Programa Formatiu per a Residentes.
Cursos obligatorios Programa Formativo Residentes (MIR-PIR)

Cursos obligatoris Programa Formatiu Residents (MIR-PIR)

[ R1

TOTES LES ESPECIALITATS

Suport Vital Basic + DEA 2T

Urgencies adults (excepte Pediatria, Psicologia i Oftalmologia) 2T

Habilitats Basiques (excepte Psicologia, Oftalmologia i Rx) 2T

Proteccio radiologica (exclusiu per especialitats que rebin citacié del Dep.Salut)
Urgencies pediatriques (només R1 Pediatria+R1 Al.lergologia) 2T

Assisténcia part,tocurgia i instr.cesaria (només R1 OG) 2T

Introduccio a la Seguretat del pacient 4T

Habilitats Comunicatives | (excepte RX i Salut Mental) 4T

Habilitats Comunicatives Il (només R1 Oftalmologia) 4T

S.Vital Inmediat Pediatric (només R1 Pediatria+R1 Al.lergologia) (octubre i abril)
Formacio basica en Bioética 4T

Introduccioé metodologia recerca en salut: Cerca+recollida d'informacio:
(Excepte M.Treball) 2T

[ R2

TOTES LES ESPECIALITATS

Assisténcia part,tocurgia i instr.cesaria (només R2 Pediatria) 2T

Introduccio a la Recerca Clinica (Excepte M.Treball i Nefrologia) (d'octubre a abril)
S.Vital Immediat (1 sessio per trimestre: 1T-2T-4T)

(excepte Oftalmologia, Pediatria, Psicologia, RX i Medicina Treball)(oct,febrer i maig)

| R3

TOTES LES ESPECIALITATS

Habilitats Comunicatives Il (excepte RX i Salut Mental) 4T

Introduccio a la Recerca Clinica (Només Nefrologia) (d'octubre a abril)

S.Vital Immediat (només Medicina Treball) (1 sessio per trimestre: 1T-2T-4T)
Actualitzacié en Urgencies (M|,Geriatria,Oncologia,M.Treball, Al.lergia,MFiC) 2T

| R4-R5

TOTES LES ESPECIALITATS
SPSS (per treballs de recerca que es desenvolupin)
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1T: 1°TRIMESTRE
2T: 2°TRIMESTRE
3T: 3°TRIMESTRE
4T: 4°TRIMESTRE

Durante todos los anos de residencia, los residentes disponen de un programa de cursos
tedricos, dentro del Programa formativo comun, propuesto desde la Comision de Docencia. Su
realizacidén se propone como obligatoria.

Ademas se ofrecen los siguientes cursos propios de la especialidad:

« Cursos de resucitacion cardiopulmonar. Soporte Vital Avanzado

« Jornadas educativas de la SEMICYUC para residentes

« Curso de asistencia al paciente politraumatico. Hospital Universitari de Terrassa

* Curso ATLS (Advanced Trauma Life Support)

«  Curso Soporte Vital Avanzado en Pediatria (SVAP)

« Curso de ecografia en Urgencias. Hospital Arnau de Vilanova (Lleida)

«  Curso anual de presion intracraneal (PIC) organizado por el Hospital Vall d’'Hebron

« Curso de coordinacion de trasplantes ( Transplant Procurement Management, TPM).
Universidad de Barcelona

«  Curso de ventilacién mecanica

»  Curso de depuracion extrarrenal

DOCUMENT CONTROLAT. PROHIBIDA LA SEVA REPRODUCCIO NO AUTORITZADA.




[ )
c ST [ ) Guia formativa UD Medicina

CONSORE) SANITAR) 0 TeRRASSA Intensiva
AREA DE DOCENCIA

Cddigo: PLA-DOC-03 Ver. 04 Edicidn: enero 2024 Revisién: 09/25 Pag. 33a 34

7 Sesiones clinicas e Investigacion

7.1 Sesiones clinicas

« Sesiones clinicas. Diariamente se realizan dos sesiones de discusion de los enfermos. En la
primera, el médico saliente de guardia comenta cada caso, haciendo especial énfasis en los
ingresos y las incidencias que se hayan producido durante su turno de guardia. Esta sesion,
de una duracion media de una hora, tiene lugar a las 8:30 h y retne a todo el equipo.

La segunda sesidn se realiza a las 13.00 h. En ella se discute el plan terapéutico de cada
enfermo. Bajo la supervision del médico adjunto, es el médico residente el encargado de la
sesion.

« Sesiones bibliograficas. Se realizan dentro del servicio una o dos por mes:

o De analisis de las ultimas publicaciones de interés en la literatura cientifica del area
especifica de conocimiento de la especialidad R3 en adelante con supervision de un
adjunto

o De revision de temas, guias o protocolos con la supervisién de un adjunto, y
participacién desde R1

+ Sesiones de casos clinicos. Cada semana, el médico residente presenta casos clinicos de
pacientes ingresados en el servicio a fin de discutir sobre la patologia del enfermo y
profundizar en ella. Idealmente se invita a médicos de otros servicios implicados en el caso
para enriquecer la discusion.

« Sesiones de mortalidad. Una cada dos meses

+ Sesiones generales de hospital. Una o dos mensuales.

Se promueve la asistencia a las sesiones mensuales de la Academia de Ciencias Médicas de
Catalufia y Baleares organizadas por la SOCMIC.

7.2 Oferta de actividades de investigacion para la participacion de los residentes

En la unidad se realiza investigacion clinica, tanto a iniciativa propia como en colaboracién con otras
unidades y sociedades cientificas. Asimismo, se pueden llevar a cabo ensayos clinicos promovidos
por la industria farmacéutica o los propios investigadores.
El Consorci Sanitari de Terrassa cuenta con una fundacion para la investigacién y la docencia,
encargada de la formacién de los MIR en los temas metodolégicos propios de la investigacion.
Ademas, existe un comité de investigacion clinica, que esta formado por diversos miembros del
hospital y de la comunidad, segun indica la orden ministerial que regula la realizacién de ensayos
clinicos.
El servicio de Medicina Intensiva se propone los siguientes objetivos de investigacién:

- Promover la realizacion de los cursos internos del Programa Formativo Comun
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- Facilitar la realizacion de otros cursos internos y externos adecuados a las necesidades
formativas del residente.

- Estimular la participacion en grupos de trabajo y lineas de investigacion internas.

- Promover la elaboracion de comunicaciones a los congresos catalan y nacional de la
especialidad.

- Estimular la elaboracién de articulos para su publicacion en revistas cientificas.

- Estimular a los médicos residentes a incorporarse de forma directa y activa en las lineas de
investigacion activas de la Unidad.

8 Atencion continuada

Durante el periodo de R1 los residentes participan en las ruedas de guardias médicas en Urgencias
y a partir del cuarto mes también complementaran con una guardia mensual como segundo
residente en el Servicio de Medicina Intensiva.

De R2 a R5, haran las guardias en la Unidad de Cuidados Intensivos

Durante las rotaciones sistematicas en la Unidad Postoperado Cardiaco, en la Unidad Coronaria y
Unidad Neurocriticos y Pacientes Politraumaticos Graves, realizaran las guardias en dichas areas.

Los objetivos formativos de las guardias realizadas durante las rotaciones corresponden a las
competencias especificadas en cada una de las rotaciones.

El entorno del paciente con patologia urgente permite progresar en otros objetivos mas genéricos: el
aumento de responsabilidad en la toma de decisiones y la adaptacioén al trabajo en equipo.
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