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1. OBIJETIVO DE LA GUIA DOCENTE

El objetivo de esta guia es proporcionar informacién a los residentes del servicio de Medicina Intensiva(Ml)
acerca de los aspectos mas relevantes del periodo formativo y especialmente en el momento de la
incorporacién al hospital. Asi mismo los residentes de otras especialidades que rotan en el servicio pueden
utilizar este documento para conocer los aspectos necesarios para llevar a cabo la rotacién de M I.
El hospital comenzé su actividad hace 30 afios y el servicio de M | estd acreditado para la docencia desde
1990.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y AMBITO DE ACTUACION

La Medicina Intensiva es una especialidad dedicada al cuidado de los pacientes con disfunciéon o fracaso
actual o potencial de uno o varios drganos o sistemas que representa una amenaza para su vida y que son
susceptibles de recuperacidn. Incluye el soporte del donante potencial de drganos. Es una especialidad
multidisciplinaria en la que trabajan de forma coordinados un equipo de médicos y enfermeras que se encargan de
vigilar y tratar a :

- Pacientes inestables, lo que incluye monitorizacidn, diagndstico y soporte de las funciones vitales
afectadas, asi como el tratamiento de las enfermedades que provocan dicho fracaso.

- Pacientes que estan en riesgo de descompensacion fisioldgica y que requieren una monitorizacion
constante y la capacidad de una intervencién inmediata para prevenir una evolucién mas
desfavorable.

Los médicos que se forman en esta especialidad deben adquirir:

- Conocimientos médicos sdélidos y amplios que les permitan tener una visidn general de los
pacientes y proporcionarles un cuidado integral.

- Amplia formacion técnica especifica.

- Habilidades y competencias para comunicarse de forma efectiva con los pacientes, sus familiares y

con otros miembros del equipo y otros especialistas.

Aungue muchos de los rasgos y capacidades necesarios para ser un intensivista son comunes a la mayoria
de las disciplinas clinicas, la integracién simultanea de todas proporciona una aproximacion al perfil
profesional del especialista en Medicina Intensiva.

Como generalista del paciente grave o potencialmente grave, el futuro intensivista debe formarse para
desarrollar su actuacién en cualquier ambito donde se encuentre el paciente critico o potencialmente
critico:

- Enlas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) o de Medicina Intensiva (UMI) o de Vigilancia
Intensiva (UVI), que son el ambito de actuacion de los intensivistas la mayor parte del tiempo, ya
que por sus caracteristicas y equipamiento técnico y cualificacién del personal resultan los espacios
idéneos para proporcionar la atencidn que requieren los pacientes criticos.

- Como consultor, colaborando en la deteccidn de pacientes en riesgo potencial.

- Para protocolizar junto con otros sanitarios el manejo de problemas en su dmbito de competencia.

- Pararealizar técnicas y procedimientos propios de la especialidad a pacientes procedentes de otros
servicios del hospital.

3. DESCRIPCION DEL SERVICIO

A. ASISTENCIA

El S. de M | del hospital de Méstoles es una unidad central y polivalente que proporciona asistencia al
resto de pacientes que provienen de los servicios hospitalarios. Se encuentra en la segunda planta del
hospital y estd organizado para realizar la atencidon a pacientes médicos y quirlrgicos criticos o
potencialmente criticos y recuperables. Para ello



consta de:

Unidad de hospitalizacién con 12 camas; el n? ingresos estd en torno a 450-500 al afio, de los cuales
un 40% aproximadamente requiere ventilacién mecanica. Recibe y atiende a los pacientes que estan en
situacidn critica o en riesgo de estarloy que provienen del drea de hospitalizacion, del S. de Urgencias,
o bien son trasladados desde otras Areas Sanitarias. Ademds hay telemetria en 4 camas del servicio de
Cardiologia. En el hospital se utiliza la historia clinica informatizada, mediante el programa Selene. En
la UCI se realiza prescripcion electrénica mediante el programa Farmatools.

Unidad Funcional de Marcapasos. Dispone de un quiréfano dotado con monitorizacidn adecuada y
con radioscopia para implantacién de marcapasos endocavitarios permanentes y transitorios y otros
dispositivos y de una consulta para seguimiento de pacientes portadores de marcapasos permanentes.
En esta Unidad se realizan unos 90 procedimientos y unas 650-700 consultas al aio.

La actividad asistencial se recoge de forma detallada en la Memoria anual del servicio y en la Memoria
Docente.

En el Servicio de Medicina Intensiva se disponen de acceso libre a Internet.

Asimismo se dispone de recursos de informacién y acceso a los recursos de la biblioteca del Hospital,
tanto fisica (12 planta) como en acceso electrénico.

i. Recursos materiales
El servicio de Medicina Intensiva cuenta con 12 camas. Cada cama estd ubicada en una habitacién de
uso individual dotada con monitores de cabecera modulares multiparamétricos. Disponen de los
madulos basicos de ECG, pulsioximetria, presion arterial no invasiva e invasiva, y PVC. Se puede
realizar aislamiento en determinadas habitaciones.
Para la realizacidon de monitorizacién, diagndstico y tratamiento que precisan los pacientes criticos se
dispone:
e Carros de parada.
e Dispositivos para monitorizacion:

o Hemodindmica: monitores ECG en todos los boxes que permiten ademads monitorizacidn de
tensidn arterial invasiva, PVC, PIA, temperatura central. Conexién con central de
monitorizacion central ubicada en el control de enfermeria.

o Medicidn de gasto cardiaco mediante andlisis del contorno de pulso (PiCCO)

o Respiratoria: pulsioximetria en todos los boxes, capnografia.

e Ventiladores para ventilacion mecdanica invasiva y no invasiva, mediante intubacién endotraqueal y
con mascaras faciales. Material para realizar aspiracién subglética de secreciones y humidificadores.

e Dispositivos para aplicar CPAP.

o Humidificadores.

e Kits para realizar traqueotomia percutanea. Mascarillas laringeas, y dispositivos para manejo de via
aérea dificil.

e Electrocardidgrafos.

e Ecocardidgrafo.

e Fibrobroncoscopio.

e Sets de pericardiocentesis.

e Dispositivos para andlisis biespectral (BIS).

e Dispositivos para realizar hemodiafiltracion continua.

e Marcapasos: marcapasos externo y endocavitario.

e Catéteres venosos para plasmaféresis y centrales permanentes: reservorios tipo Porth-a-cath.

e Monitory ventilador para traslado de pacientes.

e Maniquies



ii. Recursos personales

I Médicos de plantilla _

Teresa Honrubia Fernandez Jefe de Servicio, Coordinadora de trasplantes
Esperanza Sanchez-Brunete Palop FEA

Nieves Franco Garrobo FEA, Tutora de residentes

Javier Goizueta Adame FEA

Margarita Mas Lodo FEA

Susana Bua Ocaiia FEA

Gema Garcia Navazo FEA

Sonia Gomez Rosado FEA

Silvia Alvarez Herndndez FEA

Olivia Salas (Contrato de guardias) FEA

Todos los médicos de la plantilla son especialistas en Medicina Intensiva y son Instructores en Soporte
Vital Avanzado e Instructores FCCS . Pertenecen al Sociedad Cientifica de la especialidad, SEMICYUC. Se
recomienda a los residentes que sean miembros de la misma.

Equipo de enfermeria formado por:

1 Supervisor de Unidad.

30 Enfermeras / os.

20 Auxiliares de Enfermeria.

Personal de apoyo no adscrito de forma fija al servicio.

1 administrativo.

B. DOCENCIA

El servicio esta acreditado para formar a un residente de la especialidad por afo, en total 5
residentes.

Residentes de Medicina Intensiva actuales:

Residente 4: Carmen Campos Moreno.

Residente 3: Carmen Fernandez Gonzalez.

Residente 2: Cristina Mufioz Leal.

Ademas realizan, como parte de su formacién, la rotacién por Medicina Intensiva en el servicio:
- Residentes del H. de Mdstoles:

e Medicina Interna, Hematologia y Hemoterapia, Cirugia General y del Aparato Digestivo, Urologiay
Farmacia hospitalaria, como rotacién obligatoria.
e Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria, rotacién optativa.
- Residentes del H. Clinico de Madrid:
e Medicina Interna, como rotacidn obligatoria.
e Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria, rotacién optativa.

Rotan unos 8-10 residentes de otras especialidades al ano.



a. Metodologia docente y ambito en el que se realiza el aprendizaje

La formacién de residentes es una actividad que el servicio considera estratégica; es una tarea que exige
gran responsabilidad y en la que se implica todo el equipo. Tiene ademas del valor inherente individual
para cada residente, unaimportante relevancia para el cuidado de los pacientes, en la actualidad y en el
futuro. De ahi el valor afadido para el servicio y el sistema. El servicio procura que el residente no sdlo
adquiera habilidades cognitivas y psicomotoras, sino también actitudes y valores. La actividad docente se
enmarca en una serie de aspectos que tratan de adecuarla a las necesidades del residente y a la actividad
propia del servicio:

o Se basa en quien aprende; los residentes son profesionales realizando el aprendizaje de la
especialidad que les permite el ejercicio profesional pleno y auténomo.

o Fundamentada en la adquisicidn progresiva de conocimientos y habilidades. La actividad del
residente es supervisada siempre por un miembro del servicio; asi todos los miembros del servicio
son “tutores” del médico en formacion. La actitud de todos los miembros del servicio debe facilitar
el aprendizaje y motivar la iniciativa y el protagonismo graduales, manteniendo un equilibrio entre
un exceso de exigencia o escasa supervision. Este aspecto se refiere tanto a la toma de decisiones
diagndstico-terapéuticas como a la realizacién de técnicas.

o Enfocado a las necesidades especificas de cada médico en formacion.

o Estimulada para generar capacidad de auto-aprendizaje y para desarrollar actitudes positivas
respecto a la formacién continua.

o Orientada hacia el aprendizaje basado en:

- Tareas concretas: se formulan como objetivos de aprendizaje. La mera observacidn de lo que hace
o lo que transmite un médico con mas experiencia no_consigue formar adecuadamente buenos
especialistas. El residente se expone a los problemas que con mas frecuencia se plantean en el
lugar de trabajo y consigue los objetivos realizandolos.

- Problemas: mediante la busqueda de soluciones a preguntas que define el residente y surgen de la
practica clinica diaria; esta actitud debe ser orientada por los médicos del servicio para motivar y
facilitar su resolucién con espiritu critico. Este tipo de aprendizaje permite alcanzar e integrar
nuevos conocimientos con otros ya adquiridos. Incrementa la motivacidn y satisfaccion del médico,
fomenta la colaboracién y el trabajo en equipo y ayuda a identificar nuevos problemasy
necesidades.

- Experiencias: Los médicos del servicio procuraran ayudar al residente a enfrentarse a situaciones
de incertidumbre en escenarios complejos, a conocer sus propias reacciones, el limite de sus
capacidades y a solicitar ayuda cuando sea necesario. La actitud empatica del tutor y los miembros
de plantilla del servicio es esencial.

El aprendizaje se lleva a cabo mediante:

o Actividad asistencial y permanencia en horario laboral completo, que incluye la realizacién de guardias,
en el S. de Medicina Intensiva con supervisién por los médicos de plantilla y responsabilidad progresiva.
o Respuesta ainterconsultas realizadas desde el resto de Servicios.

o Realizacion de rotaciones por diferentes servicios o areas del hospital o centros educativos que se
consideren, segln el itinerario formativo individual. Se tendera a realizar las rotaciones en funcién de
los objetivos a adquirir en las distintas areas de competencia.

o Participacién en las sesiones clinicas tanto las realizadas en los periodos de rotacion como en el S. de
Medicina Intensiva.

o Asistencia a cursos tedricos, asistencia y participacion en seminarios y congresos que se juzguen
necesarios para completar la formacion.

o Adquisicién de conocimientos que le capacitan para desarrollar tareas docentes e investigadoras



o Colaboracidn en las actividades docentes en el servicio y en el hospital.

o Participacion en las actividades de investigacion.
En el momento de incorporarse al Hospital Universitario de Mdstoles los residentes reciben
una carpeta con documentacion e informacién general sobre el funcionamiento y
caracteristicas del hospital.

b. Objetivos docentes

Para la elaboracion de los objetivos docentes se ha utilizado como base el Programa Oficial de la
Especialidad (POE) publicado en 1.984.
Disponible:http://www.msc.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm, el borrador del nuevo programa,
disponible en la pagina web de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias,
http:/www.semicyuc.org, y un documento de trabajo publicado en 2007 en la revista Medicina Intensiva,
drgano oficial de la Sociedad, que incluye las competencias profesionales para la atencién a pacientes
criticos. Se adapta al programa europeo de Medicina Intensiva (programa de CoBaTrICE), disponible en
www.cobatrice.org.

i. Objetivos docentes generales

El servicio no sélo pretende la formacidn técnica en la especialidad, sino el desarrollo y la formacién global
como médico del residente que realiza su formacidén en nuestro servicio. Cada miembro del servicio
procurard acompafiar al residente y asesorarle, en funcién de sus necesidades y nivel de formacidn previo y
para la obtencién de los siguientes objetivos generales:
a. Adquisicidon de competencias profesionales entendidas como un conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes que den respuesta a las necesidades del paciente critico.
b. Identificacidn de las situaciones urgentes y de emergencia; diagndstico y manejo basado en
prioridades y aplicacion de conceptos fisiopatoldgicos como parte esencial del modo de trabajo.
c. Capacidad para valorar los resultados de los tratamientos proporcionados a los pacientes y de la
relacién con sus familiares.
d. Capacidad para trabajar en equipo y conocimientos de la relacién coste/beneficio de los distintos
procedimientos empleados.

ii.Objetivos docentes especificos

Al final del periodo formativo de 5 afos el residente de Medicina intensiva habra conseguido adquirir:
a. Conocimiento tedrico global del campo de la Medicina Intensiva. Las bases del conocimiento
cientifico incluyen:

i) Conocimientos sélidos en Medicina Interna; como punto de partida la Medicina Intensiva
requiere una solida base en Medicina Interna, por lo que el inicio de los programas tedricos
comprende un periodo dedicado a esta formacidn general. Incluye adquisiciéon y mejora de
habilidades para :

(1) Realizar correctamente la historia y la exploracion clinicas.

(2) Toma de decisiones diagndstico-terapéuticas.

(3) Redaccidn correcta de informes clinicos.

(4) Comunicar informacién adecuadamente en una sesidn clinica y participar en reuniones de
trabajo.

ii) Fisiopatologia; la especialidad tiene una clara proyeccion fisiopatoldgica, ya que la Medicina
Intensiva incide en el estudio de los mecanismos por los que las enfermedades pueden
conducir a una situacién en que la vida esté amenazada. Es fundamental la adquisicién de
conocimiento profundo y detallado de la fisiologia de los érganos y sistemas, de los
mecanismos por los que se altera, y de los medios para preservar y mejorar la funcion de los
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drganos afectados para mantener la vida del paciente. Se hara especial hincapié en la
fisiopatologia cardiovascular, respiratoria, renal y medio interno y en los trastornos de
conciencia y circulacién cerebral. Manejo de diagndsticos clinicos y funcionales que
determinaran el nivel de soporte que debe recibir el enfermo.

iii) Bioingenieria; conocimientos necesarios para el manejo de los diversos dispositivos de soporte
vital. Conocimiento y manejo de los sistemas de registro de presiones y métodos de
monitorizacidn mds frecuentes y sus calibraciones. Monitorizacidn respiratoria y alarmas de
ventiladores.

Experiencia clinica adecuada de los problemas habitualmente tratados en los servicios de Medicina

Intensiva y competencia clinica, es decir capacidad para utilizar los conocimientos, las habilidades,

mantener las actitudes y el buen juicio.

Destrezas necesarias para los procedimientos diagndsticos y terapéuticos proporcionados a los

pacientes criticos y realizados en los S. de Medicina Intensiva.

Capacidad para aplicar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos mas apropiados al paciente

critico y valoracién de la responsabilidad que el intensivista tiene en la asignacién y utilizacidon de

los recursos.

Criterio para realizar una prdactica clinica segura: identificar y evitar eventos adversos.

Capacidad para cumplir los estandares éticos, con especial referencia a la asistencia al final de la

vida y a la limitaciéon del esfuerzo terapéutico. Debe adquirir una formacién centrada en el

paciente y en la visidn que tiene de su propia enfermedad. La formacidn del residente debe hacer
especial hincapié en los aspectos humanos de su actividad; instruccidn en los principios de la
bioética: Beneficencia, autonomia, no maleficencia y justicia. Su ensefianza se debe incluir en los
programas tedrico-practicos como un aspecto bdsico de la formacion.

Conocimiento de habilidades de comunicacién con los pacientes y los familiares. Debido ala

trascendencia e impacto que la informacién puede producir, los residentes deben ser instruidos

especificamente en el modo de proporcionarla.

Conocimiento aspectos basicos de la gestion y organizacién: Criterios de ingreso y alta de la UCI,

estructura funcional y organizativa de la UCI, conocimiento de indicadores prondsticos y escalas de

intensidad de tratamiento. Aspectos financieros de la Medicina Intensiva y de la estructura
sanitaria del medio donde desarrolla su trabajo.

Conocimientos y habilidades realizar una busqueda bibliografica y la lectura critica de informacién

biomédica.

Conocimientos de metodologia y técnicas bdsicas de investigacidn; estadistica y epidemiologia

clinica a un nivel adecuado para colaborar en un proyecto y con capacidad para integrarse en un

equipo investigador.

Conocimientos de Bioética en relacidn con la investigacion.

Adquisicidn de habilidades para la redaccion de trabajos sencillos de investigacion biomédica.

Aprendizaje de la importancia que tiene la evidencia cientifica en la toma de decisiones y en la

mejor utilizacidén de los recursos asistenciales. Protocolos y guias especificos segun proceso.

Conocimientos para evaluar la actividad asistencial y mejora de la calidad.

Capacidad para tomar decisiones y asumir la responsabilidad completa que implica la asistencia a

los enfermos criticos.

Disposicion para trabajar en entornos o en situaciones de incertidumbre, de forma estructurada y

sistematica. Esto no sélo no es un inconveniente sino que forma parte del proceso de aprendizaje.

Capacidad de promover y adaptarse al cambio.

Capacidad de integracion en un equipo de trabajo. Capacidad de liderazgo.

Adquisicién de habilidades para la docencia médica.



Los contenidos especificos de estos objetivos se estructuran por sistemas y areas de conocimiento:

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

- Realizar diagndstico y tratamiento de las enfermedades médicas, postoperatorias y traumaticas
gue con mas frecuencia se relacionan con situaciones criticas. Espacialmente referido a
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas, gastrointestinales, renales,
hematoldgicas, oncoldgicas, endocrinas y obstétricas.

- Reconocimiento, control y tratamiento de la insuficiencia organica aguda y crénica
descompensada y del fracaso multiorganico:

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

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

- Reconocer y manejar pacientes sépticos.

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

- Reconocer y manejar pacientes o en riesgo de fracaso hepatico/gastrointestinal agudo.

- Reconocer y manejar pacientes con alteracién neuroldgica aguda.

- Reconocer y manejar pacientes con alteraciones severas de la coagulacién.

- Reconocer las complicaciones de riesgo vital materno durante el embarazo y el parto.

- Reconocer las causas, tipos y gravedad del sindrome de disfuncion multiorgdnica.

e Conocimiento, valoracién y tratamientos de las causas de descompensacién de las
insuficiencias orgdnicas crdnicas: insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria, insuficiencia
renal, descompensacién de hepatopatia crénica, alteraciones de la coagulacion y hemostasia y
complicaciones de los tratamientos anticoagulantes.

e Manejar la resucitacién del paciente agudo critico: Soporte vital avanzado cardioldgico y
traumatoldgico.

e Manejo del paciente intubado/traqueostomizado y ventilado mecdnicamente. Retirada de la
ventilacién mecanica. Criterios y técnica. Decanulacidn vy cierre de la traqueostomia.

e Atencidn al sindrome coronario agudo.

e Control y tratamiento del postoperatorio de alto riesgo.

e Diagndstico control y tratamiento de las alteraciones agudas del medio interno.

e Vigilancia y control de la infeccion asociada a cuidados sanitarios en la Unidad de Cuidados
Intensivos(UCI), con especial atencién a la neumonia y la infeccién por catéter.

e Toxicologia: Reconocimiento y tratamiento de las intoxicaciones.

e Tratamiento de las alteraciones nutricionales en pacientes criticos. Tipos de de nutricion
artificial.

e Reconocimiento de la muerte encefdlica. Conocimiento de la actuacidn ante el posible donante
de érganos. Conocimiento de la estructura y funcionamiento de la Organizacidn Nacional de
Trasplantes.

e Conocimiento de protocolos de actuacién en los pacientes trasplantados.

e Analgesiay sedacion.

e Actuacion en catastrofes. Atencidn al paciente quemado. Traslado intra e interhospitalario de
pacientes criticos.

El residente de Medicina Intensiva debe adquirir habilidad para realizar procedimientos practicos,
necesarios para atender a los pacientes criticos. En el ANEXO 2 se enumeran en forma de tabla.



c. Rotaciones

Durante los dos primeros afios el residente adquiere formacién tedrica y practica en aspectos de la
Medicina Interna y especialidades necesarias para el médico intensivista. Adquiere y mejora habilidades
para realizar la historia clinica reglada, indicar e interpretar pruebas diagndsticas y establecer una relacién
con el paciente y familiares. Se realizaran las rotaciones por los servicios de Medicina Interna 'y
especialidades médicas. La actividad de un intensivista se desarrolla en buena medida como un internista
especialista en situaciones criticas; por esta razén la primera parte del programa incluye una amplia
formacidn general antes de entrar en el campo especifico de la Medicina Intensiva. En los siguientes afios
se realiza la formacidn especifica en S. de Medicina Intensiva que incluye la rotacién por las unidades de
Politraumatizados y Cardiologia Postoperatoria, que se realizan fuera del hospital al no existir dichas
unidades en el Hospital de Mdstoles. La rotacidn por estas unidades forma parte de la formacidn basica del
residente y va ligada a la acreditacion docente del servicio. ElS. de medicina intensiva se ha vinculado con
el del H. 12 de Octubre mediante una UDA, lo que permite facilitar el gestién de la rotacion en estas
unidades.

El calendario que se desarrolla a continuacidn es orientativo, aunque se cife a la realidad en la mayor parte
de sus aspectos. Se detalla un esquema de rotaciones tipo, que se modifica segun las necesidades
formativas y a la fecha de incorporacién de cada residente para conseguir los conocimientos, actitudes y
habilidades que se establecen en el plan de formacién. La duracidn de las rotaciones recogidos en la
normativa se adaptan a sus necesidades docentes, a la actividad y las disponibilidades de los servicios en
los que se realizan y al desarrollo del centro y del Servicio de Medicina Intensiva. El periodo total de
formacién suma 60 meses.

ler. Ailo

Rotacion Duracién
Medicina Interna, H. U. Mdstoles 7 meses
Cardiologia, H. Ramodn y Cajal, Madrid 3 meses

Medicina Intensiva, H. U. Mdstoles 1 mes

Rotacidn Duracidn
Eco cardiografia 2 meses
Anestesiologia y Reanimacion 3 meses

Neumologia, H. U. Mdstoles 3 meses

Nefrologia, H. 12 de Octubre, Madrid 3 meses

Radiodiagndstico, H. U. Méstoles 2 meses
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Lugar

Medicina Intensiva, H. U. Mdstoles

Unidad de Cardiologia Postoperatoria (*), H. 12 de Octubre,
Madrid

Infecciosas, H. U. Méstoles

Rotacidn

U. de Politraumatizados(*), H. 12 de Octubre Madrid
Medicina Intensiva, H. U. Mdstoles

U. de Marcapasos, H. 12 de Octubre Madrid

Medicina Intensiva , H.U Mdstoles

Rotacion

Rotacion optativa (**)

Medicina Intensiva, H. U. Mdstoles
Endocrinologia y Nutricion, H. U.Mdstoles

Medicina Intensiva, H.U Méstoles

Duracion
7 meses

A NS

2 meses

Duracién
4 meses
4 meses
2 meses

2 meses

Duracidn
2 meses
4 meses
1 meses

5 meses
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(**) Preferencias para la rotacion optativa (**)
- Servicio de Cirugia.

- Unidad de Quemados.

- Emergencia extrahospitalaria.

- UCI pediatrica.

- Rotacién en una unidad de cuidados intensivos en el extranjero.

d. Sesiones

Las a sesiones en el servicio tienen un gran valor docente, no solo en cuanto a los hechos que se discuten
sino también en cuanto a las actitudes que se ponen de manifiesto por parte de los médicos adjuntos
(curriculum oculto). Por todo esto se debe poner especial atencién al aspecto pedagdgico de estas sesiones,
tanto en la forma como en el fondo.

SESIONES

FRECUENCIA LUGAR CONTENIDO

1. Diaria (1) 8,30 h. SMi Pase de visita

2. Semanal Jueves 13,30 h. SMi (2)

3. Semanal Miércoles, 8,30 Salén actos Sesion general

(1) Sesién de la mainana.-

En la Unidad de Cuidados Intensivos la sesidn de la mafiana funciona como parte de guardia, pase de visita
y sesion clinica. Es una sesion larga, de una hora a hora y media de duracidn con participacion de todos los
médicos del servicio y de las enfermeras. En ella se comentan, enfermo por enfermo, las incidencias del dia
anterior, se ponen de manifiesto los problemas tanto diagndsticos como terapéuticos y también éticos y se
toman la mayoria de las decisiones no urgentes.

(2)Sesiones semanales.-

Duracion aproximada de 50 min. Serdn supervisadas por el tutor de residentes y acuden todos los médicos
del servicio y los residentes rotantes; estos participan al menos con una sesién durante la rotacidn.

Estas sesiones tendran el formato de:

— Sesiones monograficas: Sobre temas de interés general, con la supervisién de un adjunto.

— Sesiones de morbimortalidad: Se seleccionardn casos, en los que se expondran las actuaciones
médicas y se comentardn las posibilidades diagndsticas y terapéuticas en cada momento de la
evolucidn, haciendo una critica que sirva como instrumento de ensefianza, para estimular la
busqueda de mejores resultados.

— Sesiones de casos cerrados o de situaciones clinicas (“perlas”)

— Sesiones bibliograficas (lectura critica): En las que se analizardn articulos periddicos en cuanto a
su calidad metodoldgica, la validez de sus resultados y su aplicabilidad a nuestro ambito de
actuacion.

— Sesiones de presentaciones: Necesarias para “entrenar” presentaciones a sesiones generales o
comunicaciones a congresos

Los temas y casos se recogen en formato electrdnico y papel en una “Carpeta de sesiones”




e. Guardias

Durante el primer afo de residencia se realizan en el S. de Urgencias en nimero de 5-6 por mes. A partir
del segundo afio, se realizan guardias de la especialidad en el S. de Medicina Intensiva; en las rotaciones
que se realizan en otras unidades de Medicina Intensiva fuera del hospital, las guardias se realizan también
en estos servicios, sin exceder 6 al mes. La distribucién de las guardias se realizard mensualmente de bajo la
responsabilidad del residente mayor. Si surgiera algun tipo de conflicto en la realizacidn de la planilla de
guardias, esta sera organizada por el tutor con supervisién del Jefe de Servicio.

f. Formaciéon complementaria

Para llevar a cabo de una forma completa su formacion el residente realiza actividades comunes que se
gestionan desde la Comisidn de Docencia del hospital. Pueden modificarse de acuerdo a las necesidades
especificas de cada residente y al criterio de la Comisidon de Docencia:

- Curso de Proteccion radioldgica (R1)

- Herramientas informaticas (R1)

- Introduccidn a urgencias hospitalarias (R1)

- Reanimacidn cardiopulmonar basica y avanzada ( R1)

- Riesgos Laborales (R1)

- Taller de Biblioteca (R1)

- Introduccién a la Bioética Clinica (R1)

- Electrocardiografia basica (R1)

- Recursos de informacién y documentacion en ciencias de la salud (R2)

- Iniciacidn a la investigacion (R2)

- Taller de lectura critica de la literatura cientifica (R3)

- Técnicas de comunicacion ( R4)

- Etica clinica (R4)
También realiza Cursos de formacién especifica en Medicina Intensiva. Se recomienda:

e RI1: Soporte Vital Basico y Avanzado
e R2: Manejo de las alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base
e R3:

Habilidades de comunicacién. Comunicaciéon de malas noticias (organizado por
ONT)

Ventilacién mecanica

Herramientas diagndsticas y terapéuticas en Medicina Intensiva

Curso tedrico-practico de monitorizacién hemodinamica

e R4
Técnicas de Depuracion Extracorpdrea
Soporte nutricional basico
Manejo del donante potencial de 6rganos
e RS5:

Curso de Electroestimulaciéon y Marcapasos
Curso de optimizacidn del tratamiento antibidtico en el paciente critico 6
Curso avanzado de patologia infecciosa en paciente critico

El periodo que se ha elegido para la realizacién de estos cursos se ajusta al nivel de formacién adquirido
para cada afio de residencia y se distribuye de forma equilibrada a lo largo de los 5 afios de formacidn sin
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perjuicio de que pueda adaptarse de forma individualizada a cada residente. Estos cursos se pueden
realizar de forma presencial o a través de internet.

Cursos optativos:

Curso “Fundamental critical care support” FCCS, nivel instructor.
Instructor en Soporte Vital Avanzado

Bioética para intensivistas

Curso avanzado de nutricién artificial en el paciente critico

0 O O O

Ademas el residente colaborara como docente en los cursos de soporte vital basico y avanzado que se
realicen en el hospital a partir de R2.

g. Papel del tutor

Es el responsable de la organizacion de la docencia y la supervisién del progreso de los residentes en el
servicio. Es nombrado por el Gerente del hospital a propuesta de la Comision de Docencia del Hospital tras
consultar con el Jefe de Servicio. Entre sus funciones se encuentran:
a) Elaborar el itinerario formativo individual de cada residente.
b) Revisar los objetivos docentes, acordados con todos los miembros del servicio.
c) Gestionar las solicitudes de rotaciones y programar dichas rotaciones de forma adecuada.
d) Recibir a los residentes, acogiéndoles y facilitando su integracion en el servicio.
e) Orientar a los residentes en su proceso de aprendizaje; realizar entrevistas periddicas para
tutorizar el rendimiento y progreso.
f) Mediar en la resoluciéon de conflictos que afecten a los residentes.
g) Programar el calendario de sesiones del servicio.
h) Gestionar las evaluaciones de los residentes del servicio y de los rotantes, con la colaboracion de
todo el servicio.
i) Elaborar y revisar periddicamente la Guia docente y el protocolo de supervision de residentes.

h. Evaluacion

El seguimiento del proceso de aprendizaje se realiza mediante evaluacion:

Evaluacion formativa: Se lleva acabo de forma continua. Se revisan las historias clinicas, la
elaboracion de juicios clinicos e informes de alta; se evalua la realizacidn de técnicas en la practica clinica
habitual y tutoria de las sesiones clinicas. El tutor, como parte de la supervisién de la docencia se relne
periddicamente con el residente para realizar un seguimiento individualizado y para acordar los objetivos
de cada periodo de formacién de forma personalizada e identificar posibles areas de mejora.

Evaluaciéon sumativa, anual y final, que determina si el residente ha adquirido al finalizar cada uno
de los afios los conocimientos, habilidades y actitudes previstos. Se realiza por el comité de evaluacién, 15
dias antes de finalizar el afio formativo. El resultado es “Positivo”, cuando se han cumplido los objetivos o
“Negativo” cuando no se ha alcanzado el nivel minimo respecto a los objetivos. Para la evaluacion anual se
consideran:

- Libro del residente donde se recoge la actividad asistencial y cientifico-técnica, lo que permite el
seguimiento y evaluacion.

- Informes del tutory de los tutores de las rotaciones. Consulta con todos los médicos del servicio.

- Informe del jefe de servicio.

- Memoria anual de actividades del residente.

Los aspectos a valorar son:

» Conocimientos y Habilidades
» Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
* Nivel de habilidades adquiridas
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» Habilidad en el enfoque diagnéstico

» Capacidad para tomar decisiones

« Utilizacidon racional de los recursos
> Actitudes

* Motivacion

« Dedicacién

e Iniciativa

e Puntualidad / Asistencia

« Nivel de responsabilidad

« Relaciones paciente / familia

« Relaciones con el equipo de trabajo

Cada aspecto se puntua: 0: No apto,1: Suficiente,2: destacado y 3: excelente

INVESTIGACION

» Lineas de investigacion
e Colaboracidon permanente en el estudio nacional de vigilancia de la infeccién nosocomial en
Servicios de Medicina Intensiva, estudio ENVIN-HELICS. Responsable en el S. de Medicina
Intensiva del H. de Mdstoles: Dra. Mas Lodo
e Colaboracién permanente en el registro ARIAM.
e Colaboracidn en registros nacionales y europeos.
» Oferta de investigacidn para los residentes.

El residente tomara parte en todas las actividades de investigacidn que se lleven a cabo en el
servicio durante su etapa formativa participando de forma activa en la recogida de datos y analisis
de los mismos. Son incluidos en las solicitudes de becas y asimismo colaboran como coautores en
las publicaciones cientificas que se realicen en el servicio durante su formacion.
Se considera un objetivo razonable que el residente realice una comunicacién oral y /o un poéster
para las siguientes actividades cientificas (tres actividades):

- Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y unidades

Coronarias (SEMICYUC)
- Congreso de la Sociedad de Medicina Intensiva de la Autonomia de Madrid (SOMIAMA)
- Reunidén anual de residentes de Medicina Intensiva de ambito nacional.

. OTRAS ACTIVIDADES

El servicio de Medicina Intensiva participa en las Comisiones Clinicas:

- Comisién de Hemoterapia, S. Bua Ocafia

- Comisidn de Curas, S. Bua Ocafia

- Comision de Infecciones, M. Mas Lodo

- Unidad funcional de riesgos sanitarios, T.Honrubia Fernandez

- Investigacién y ensayos clinicos: T.Honrubia Fernandez

- Comision de Bioética Clinica, T. Honrubia Fernandez

- Comision de Farmacia, N. Franco Garrobo
Es recomendable que los residentes formen parte de las Comisiones Clinicas en las que puedan
participar.
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E. ANEXOS
La informacion de esta Guia se completa con los siguientes ANEXOS:

Anexo 1. Objetivos docentes de las rotaciones
Anexo 2. Registro de técnicas
Anexo 3. Recursos de informacion

El Jefe de Estudios:

Tutor de Residentes: Nieves Franco Garrobo Moéstoles, Mayo de 2014
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