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BIENVENIDA

Carta de bienvenida de tutor.

1.1 Tutor

Ante todo, daros la bienvenida al Hospital Costa del Sol (HCS), permitidme
que os transmita mi mas sincero y afectuoso recibimiento, y el deseo de que
os sintais satisfechos en el desarrollo de vuestra formacion en el centro.

Se encuadra dentro de la Agencia Sanitaria Costa del Sol, organizacién publica
sanitaria que pertenece a la Junta de Andalucia y depende de la Consejeria de
Salud y Bienestar Social. Es parte integrante del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia junto al Servicio Andaluz de Salud (SAS), al resto de Agencia
Publicas Sanitarias y otras instituciones responsables de la formacion, la
calidad, la innovacion,.

El ambito territorial del Hospital Costa del Sol esta delimitado por los
municipios: Benahavis, Casares, Estepona, Fuengirola, Istan, Manilva,
Marbella, Mijas y Ojén, con una poblacién de referencia de mas de
500.000 habitantes .

La unidad de Cuidados Intensivos tiene como misién, en el hospital asistir a los
pacientes que presentan mayor gravedad y/o un mayor riesgo para la vida, asi
como a los que precisan de equipos de soporte vital altamente sofisticados
para mantener su estabilidad o una vigilancia y control estricto y permanente.
Se ocupa por tanto de pacientes con disfuncién o fracaso actual o potencial de
organos o sistemas que representa una amenaza para la vida y que son
susceptibles de recuperacion.

Ello requiere un manejo continuo de los pacientes, y obliga a la atencion
inmediata al paciente en cualquier ambito donde se encuentre. La practica de
la Medicina Intensiva requiere unos conocimientos, habilidades y actitudes
psiquicas y humanas particulares. 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.

Las competencias que se exigen a los futuros profesionales son cada vez
mayores. Los avances técnicos y cientificos se suceden a un ritmo nunca visto
en el pasado.

La formacién que debeis adquirir, por tanto, ha de ser profunda y extensa,

larga y dificil. Requerira todo vuestro esfuerzo, y todo vuestro tiempo durante
los proximos afios. Que nadie piense que sera facil, pero podeis estar seguros
de que merece la pena.

Fdo: Francisco J. Lobato Maduerno

Tutor Medicina Intensiva.
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1. LA UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA

1.1. ASPECTOS GENERALES

La Unidad de Medicina Intensiva del Hospital Costa del Sol es autbnoma de
otras Unidades del Centro para la realizacion de la Docencia en la
especialidad. Cuenta con una actividad asistencial suficiente en volumen y
polivalente para permitir el adecuado cumplimiento de los objetivos docentes
contenidos en el Programa Oficial de la Especialidad (R. DTO. 127/84).
También dispone de una actividad docente e investigadora adecuada para la

formacion de los MIR en la Especialidad.

1.2. ESTRUCTURA FiSICA

La Unidad de Medicina intensiva se halla en la primera planta del Hospital (
area 1500), ha sido ampliada y renovada por completo hace varios afos y

actualmente cuenta con:

15 camas con ampliacién aprobada hasta 30,
Un control central.
(1 Sala plomada equipada para la implantacion de marcapasos transitorios
y realizacién de técnicas (implantacion de vias, cardioversiones, etc.)
1 Dos salas de trabajo con capacidad y medios para poder realizar
sesiones clinicas y docentes.
Dos despachos de trabajo.
Dos despachos de informacion.
Un despacho para el administrativo.

Sala de espera de familiares.

O O O O o

Varias salas para almacenes (material fungible, lenceria, respiradores,
bombas de perfusidn etc.) adecuadas todas para su funcién.

[0 Cocina.
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[1 Sala para preparar medicacion.
1 Sucio.

0 Zonas con taquillas, duchas y aseos para el personal.
Dormitorio para el médico de guardia con cuarto de bafio

1.2. Recursos Humanos

La composicién de la plantilla es la siguiente:

FEA:
Benito Zaya Ganfornina, DAIG de la unidad
Juan Francisco Prieto de Paula (afio de incorporacion 1994)
Yolanda Fernandez Jurado (afo de incorporacion 1998)
Francisco Lobato Maduefio (afio de incorporacién 2002) Tutor de residentes
Isabel Fernandez Garcia (afio de incorporaciéon 2004)
Maria Dolores Briones Lépez (afio de incorporacién 2007)
Jose Manuel Galvan Martin ( afio de incorporacion 2009 )
Hassan Nagib Raya ( afo de incorporacion 2020 )
M? Elena Velasco ( afio de incorporacién 2020 )
Laura Munoz Mendez ( afio de incorporacién 2020 )
Alvaro Caballero Cadenas de llano ( afio de incorporacion
2021)
Marina Trigueros Genao ( afio de incorporacién 2021)

2 Enfermeria:
Jorge Martin Serrano, supervisor.
DUEs: 26
Auxiliares enfermeria, 15.
3 Administrativos ( compartido con Unidad de Urgencias)
Beatriz Vara Luque
1.3. RECURSOS MATERIALES

[J Todas las camas de la Unidad tienen monitorizacién
individualizada y conectada al control central de enfermeria.
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O o o o O

Existe capacidad para monitorizar: trazado continuo
electrocardiografico, frecuencia  respiratoria, temperatura,
pulsioximetria, capnografia, presiones invasivas (PVC, arterial,
arteria pulmonar etc.), presién arterial no invasiva, monitorizacién
de la ventilacibn mecanica, electroencefalografica (BIS), gasto
cardiaco (invasivo y no invasivo) y monitorizacién hemodinamica
(resistencias vasculares, volumen minuto, etc.). Toda Ila
monitorizacion tiene un sistema de alarmas y de registros. Los
registros pueden ser impresos.

Carro de parada y desfibrilador con marcapasos transcutaneo.
Marcapasos transitorios.

Baldn de contrapulsacion aortica.

30 Respiradores: Drager V 600 , ademas de 4 Evita 4, 2 Evita XL,

Broncoscopio  Olimpus. En  tramite  fibrobroncoscopios
desechables.

Tres sistemas de reemplazo renal continuo, estando previsto el
reemplazo por nuevos sistemas Baxter.

Dos ecografos dotados de sondas vascular, cardiaca, abdominal
y transesofagica.

La formacién de la monitorizacién cerebral se garantizara en la

rotacion que hagan los residentes en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Regional Universitario “Carlos de Haya de Malaga”

La Unidad dispone de pantalla y ordenador para la realizacién de

sesiones y actividades docentes.
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CARTERA DE SERVICIOS

CARTERA DE SERVICIOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA

Atencion al paciente critico con las siguientes patologias

Inclusiones

Exclusiones

Patologia cardiovascular.

Patologia coronaria.

Patologia pulmonar y respiratoria.

Patologia renal.

Enfermedades infecciosas.

Enfermedades hepéaticas y gastrointestinales.

Enfermedades endocrinolégicas.

Enfermedades hematolégicas.

Enfermedades toxicolégicas, sobredosis y envenenamientos.
Enfermedades neurolégicas.

Enfermedades reumatolégicas e inmunolégicas.
Enfermedades metabdlicas y nutricion.

Enfermedades obstétrico-ginecoldgicas.

Enfermedades psiquiatricas.

Enfermedades quirtrgicas de cirugia digestiva, urologia, ORL y
CcoT

Shock.

Politraumatismos.

Donacion de 6rganos y tejidos.

Excepto pacientes con indicacion quirirgica inmediata
Excepto pacientes con indicacion quirirgica inmediata
Excepto pacientes con indicacion quirirgica inmediata

Indicacion de trasplante hepatico urgente

Indicacion de valoracién por neurocirugia

Traumatismo creneoenceféalico severo o indicacion de
cirugia toracica y cirugia de grandes vasos

CARTERA DE SERVICIOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA

Técnicas y procedimientos

Manejo de la via aérea.

Técnicas de ventilacién mecanica no invasiva
Ventilacion mecénica invasiva y sus modalidades avanzadas
Cateterizacion venosa central.

Cateterizacion arterial.

Cateterizacion de la arteria pulmonar.

Técnicas de revascularizacién farmacolégica en IAM y ACV
Marcapasos cardiaco transitorio.

Marcapasos cardiaco definitivo.

Cardioversion y desfibrilacion eléctricas.
Pericardiocentesis y colocacion de drenaje pericardico
Ecocardiografia transtoracica.

Ecocardiografia transesofagica.

Balén de contrapulsacion intraaéritco.

Toracocentesis y drenaje pleural.

Broncoscopia.

Traqueotomia percutanea.

Paracentesis.

Colocacién de sonda con balén gastroesofagico.
Puncién lumbar.

Artrocentesis.

Monitorizacion habitual del paciente critico.

Técnicas continuas de depuracion extrarrenal.
Plasmaféresis.
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TEXTOS:

Entre los textos mas representativos, disponemos entre otros:

[0 Intensive Care Medicine. Eds. Rippe JM, Irwin RS, Alpert JS,
Dalen JE.

[0 Teexbook of Critical Care. Eds. Shoemaker WC, Ayres S, Grenvik
A, Holbrook PR, Thompson WI.

[0 Tratado de Cardiologia, Braunwald, 4° Ed. McGraw-Hill

[0 Mandell, Principles and Practice of Infections Diseases, 6° Ed.

Elsevier.

REVISTAS:

A través de la la biblioteca del Hospital y de la Biblioteca Virtual de la

Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, disponemos de las

revistas:

I O I I A |

0

Medicina Intensiva

Critical Care Medicine

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine
Chest

Journal of Trauma

Annals of Emergency Medicine

Critical Care Clinics

Como paginas web de especial relevancia destacar:

Sociedad espafiola de medicina intensive www.semicyuc.org

Revista electronica de Medicina Intensiva: www.medicina-intensiva.com

Programa de formacion basado en competencias www.cobatrice.org
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PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTENSIVA.

Se adjunta en documento anexo. Es posible descargarlo por via
electronica de la siguiente direccion:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/Medicina Intensiva.pdf

Igualmente, el borrador del nuevo programa oficial, esta disponible en :

http://www.semicyuc.org/sites/default/files/borrador del programa de formacio

n de la especialidad 21 enero 2011 1.pdf

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DEL RESIDENTE DE MEDICINA
INTENSIVA

La practica de la Medicina Intensiva requiere poseer un determinado campo
de conocimientos, dominar un conjunto de habilidades y disponer de una
serie de actitudes psiquicas y humanas, que a su vez constituyen los
objetivos de la formacién del Programa de Formacién de Medicina Intensiva
propuesto por la Comisidon Nacional de la Especialidad, ratificado por el
Consejo Nacional de Especialidades Médicas y aprobado por el Ministerio de
Educacién y Cultura (1996).

- Competencias generales

El médico especialista en MI debe poseer una sélida formacion en:

- Medicina Interna: como cuerpo doctrinal del conocimiento clinico.

- Fisiopatologia: para poder reconocer y tratar las situaciones criticas. El
intensivista debe manejar, junto a los diagnosticos clinicos habituales, un
diagnostico funcional del que va a depender el nivel de soporte vital a que
ha de ser sometido el enfermo.

- Bioingenieria: para un mejor aprovechamiento de la compleja
instrumentalizacion de las UCls (monitores, transductores de

presién, respiradores, gases industriales...).
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* Habilidades de tipo practico: El trabajo del Intensivista requiere el dominio de
determinadas técnicas y habilidades que tradicionalmente proceden del
campo de otras especialidades, fundamentalmente la Cirugia o la
Anestesiologia (control de la via aérea, manejo de respiradores, canalizacion

de vias venosas centrales...)

* Aspectos éticos y socioldgicos: Los avances tecnolégicos en medidas de
soporte vital y la capacidad de consumir recursos limitados, hacen necesario
adecuar los medios disponibles utilizando criterios de seleccién de pacientes y
establecer, dentro de lo posible, los limites a los que se debe llegar con las

medidas activas de soporte, para evitar el "encarnizamiento terapéutico".

Los contenidos especificos estan detallados en el Programa de Formacién de
la Especialidad distribuidos por sistemas o areas de conocimientos, con los
objetivos, los conocimientos genéricos y el entrenamiento practico que deben
poseerse en cada uno de ellos.

Incluye areas estrictamente clinicas (Sistemas y Aparatos) y areas de
conocimientos complementarios que son imprescindibles para el

correcto ejercicio de la profesion.

En el primer grupo se incluyen: Sistema respiratorio, Circulatorio, Sistema
Nervioso, Metabolismo y Nutricién, Aparato Genitourinario, Hematologia,
Aparato Digestivo, Infeccion y Sepsis, Traumatologia, Farmacologia,

Intoxicaciones y Trasplantes.

Areas de conocimientos complementarios: Epidemiologia y Estadistica,
Administracion y Control de Calidad, Bioética y aspectos médico legales y

catastrofes.
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2.3.1 Objetivos detallados:
R-1

Objetivos: los dos primeros afios de formacioén troncal en él area de Medicina
se destinaran a rotaciones por los Servicios de especialidades médicas y

Cirugia del Hospital.

Profundizar en el conocimiento de las principales patologias médicas.
* Diagnéstico, fisiopatologia y tratamiento de la insuficiencia respiratoria.
» Conocimiento y tto de las patologias quirdrgicas mas frecuentes.

* Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades renales y sus complicaciones.

Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la insuficiencia respiratoria.

- Fisiologia del intercambio gaseoso, de la mecanica respiratoria y de los
mecanismos de control de la respiracion

. - Clinica y fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria en sus
diferentes etiologias: obstruccion de la via aérea, asma bronquial,
SDRA, obstruccién crénica al flujo aéreo, inhalacién de gases,

(1 Farmacologia de los broncodilatadores y otros farmacos empelados
en la insuficiencia respiratoria.

..-Actividades:

* Rotacién por Servicios de especialidades médicas y cirugia, sus
correspondientes guardias, asi como participacion en las sesiones
clinicas, bibliograficas y de otro tipo : M. interna, Neumologia, Nefrologia,
Cirugia Realizacion del curso de Soporte Vital Avanzado.

R-2:

Objetivos:

[1 Conocer el diagnéstico, fisiopatologia y tratamientos de las
principales patologias y urgencias médicas.

1 Aprendizaje de técnicas de resucitacidon cardiopulmonar vy
soporte circulatorio.
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(1 + Aprendizaje sobre la insercién de vias aéreas artificiales, manejos de
respiradores, vias venosas centrales,...asi como farmacos mas
frecuentemente usados.

(1 Diagnostico y tto de las patologia digestivas mas frecuentes

(1 Diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas cardiovasculares.

(1 Indicaciones y posibilidades diagnosticas de las técnicas radiolégicas
( eco-TAC). Introduccién a la interpretacién y diagndstico de imagen.

[1 Meétodos y complicaciones del aislamiento de la via aérea:
intubacién traqueal y traqueostomia

Actividades:
* Rotacién por los Servicios de Radiologia, Cardiologia, Digestivo, Anestesia,
asi como M Interna Infecciosas

* Realizacién de guardias correspondientes. .

R-3:

Objetivos:

Conocer las bases de la estructura fisica y funcional de las UCls.

» Aprendizaje sobre el reconocimiento, valoracion y atencion inicial del paciente
critico.

» Conocer el diagnéstico, la fisiopatologia y tratamiento de las principales
patologias criticas (SNC, metabdlicas y endocrinolégicas, respiratorias,
cardiovasculares, nefrolégicas, hematolégicas, infecciosas,

gastrointestinales, ...

Profundizar en los conocimientos y habilidades adquiridos en afos anteriores,

con especial referencia a :
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+ Atencion inicial del paciente con trauma grave y sus complicaciones.

- Manejo de las pérdidas masivas de sangre.

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

- Conocimiento sobre transportes de enfermos traumatizados graves.

- Actitudes diagnoésticas y terapéuticas ante los traumatismos
especificos: toracico, abdominal..

- Diagnoéstico y manejo del paciente “potencialmente grave”.

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

- Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de las quemaduras

graves.

* Indicaciones y formas de fluidoterapia, nutricién enteral y parenteral.

* Métodos y complicaciones del mantenimiento artificial de la via aérea.

* Bases, modos, control y complicaciones de la ventilacibn mecanica y

su desconexion.

* Clinica y fisiopatologia de los distintos tipos de shock.

* Diagnéstico y manejo del paciente en coma.

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

» Diagnéstico y tratamiento de las crisis convulsivas.

* Prevencion y tratamiento de los sindromes de privacién y otros cuadros
alucinatorios y de agitacion.

* Diagnéstico y manejo de las polineuropatias o miopatias con riesgo vital, tales
como tétanos, botulismo, Guillian-Barré, miastenia.

* Diagnéstico y manejo de la encefalopatia y polineuropatia asociada al

enfermo critico.
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* Diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas metabdlicas y
endocrinolégicas

* Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos del equilibrio
hidroelectrolitico y las bases de la fluidoterapia.

* Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de de los trastornos del
equilibrio acido-base.

* Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de las alteraciones agudas
y graves de las enfermedades endocrinoldgicas.

* Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de de la hipotermia y de la
hipertermia.

* Fisiopatologia de la nutricion, calculo de las necesidades nutricionales,
monitorizacion de la eficacia de la nutriciéon, diagnéstico y tratamiento de

los déficits nutricionales.

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

* Fisiologia, fisiopatologia, clinica, diagnéstico diferencial y tratamiento de las
diferentes formas de la insuficiencia renal aguda.

* Diagnéstico y manejo de las complicaciones criticas de la insuficiencia renal:
edema agudo de pulmdn y trastornos del equilibrio acido-base.

* Ajuste de la dosis de farmacos en la insuficiencia renal

* Nefrotoxicidad de farmacos.

* Indicacién y formas de las técnicas de depuracién extrarrenal.

* Diagnéstico y tratamiento de las alteraciones hematolégicas mas frecuentes
en UCI.

* Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos de

la hemostasia y coagulacion.

* Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones con cada uno de los
hemoderivados y anticoagulantes orales.

* Farmacologia basica de los fibrinoliticos, heparina y anticoagulantes orales.
» Complicaciones, profilaxis y tratamiento de los pacientes neutropénicos e
inmunodeprimidos.

* Diagnostico y tratamiento de las enfermedades gastrointestinales frecuentes
en UCI.

* Diagnéstico y tratamiento de las pancreatitis agudas severas.
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* Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la insuficiencia hepatica.

» Hepatotoxicidad secundaria a farmacos y dosificacion de farmacos en la
insuficiencia hepatica.

+ Diagnostico y tratamiento de las complicaciones del postoperatorio de la
cirugia abdominal.

* Prevencién, técnicas diagnésticas y tratamiento del embolismo pulmonar.

* Clinica y fisiopatologia del cor pulmonale.

* Criterios clinicos y legales de muerte cerebral.

» Favorecer la donacion y el éxito del transplante de 6rganos.

* Reconocer, limitar el efecto y tratar las intoxicaciones.

» Manejar con eficacia y minimo riesgo los farmacos mas frecuentemente
usados en UCI.

* Conocimiento de las técnicas diagnésticas y tratamiento de las
infecciones mas frecuentes en UCI.

* Prevencion y factores de riesgo de la infeccién nosocomial.

* Vigilancia de la infeccién, incluyendo la frecuencia de aparicion de las
mismas y los patrones de sensibilidad-resistencia antibiética de los gérmenes.
* Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la sepsis y fracaso
multiorganico.

» Conocer el método y las bases cientificas de la practica clinica.

* Conocer los aspectos médico-legales y bioéticos relacionados con la
practica clinica en las UCls.

Actividades:

* Rotacion por la Unidad de Cuidados intensivos,
* Participacion activa en la realizacién de los Cursos de Reanimacion
Cardiopulmonar ( deseable).

* Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la Especialidad.
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R-4:

Objetivos: conocer el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades criticas
cardiovasculares, incluyendo la parada cardiaca, la enfermedad coronaria en
sus diferentes manifestaciones, los trastornos del ritmo y de la conduccién
cardiaca, la insuficiencia cardiaca, el taponamiento pericardico, la
enfermedad tromboembdlica, las urgencias hipertensivas, la diseccion y la
rotura de aneurismas aorticos y el shock.

Diagnostico y tratamiento de las patologias criticas del Sistema

Nervioso. Diagnostico y tto de la patologia critica en la epoca infantil

Conocimientos genéricos:

* Técnicas de resucitacion cardiopulmonar avanzadas.

+ Diagnostico y tratamiento del taponamiento cardiaco.

* Clinica y fisiopatologia de los diferentes tipos de shock.

* Clinica y fisiopatologia de la angina, el infarto agudo de miocardio y

sus complicaciones.

* Diagnéstico y tratamiento de la diseccion aértica y ruptura del aneurisma

toracico.

(1 Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presién intracraneal.

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

(1 Diagnéstico y tratamiento de la hipertensién intracraneal

(1 Diagnéstico y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea y patologia
vasculocerebral critica.

[1 Manejo postoperatorio de enfermos neuroquirurgicos.

[1 Manejo postoperatorio del transplante hepatico.

* Indicaciones y uso, en su caso, del tratamiento fibrinolitico y otras técnicas de

revascularizacion.
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* Fisiopatalogia, diagnostico y tratamiento farmacologico o eléctrico de

las arritmias cardiacas y trastornos de conduccion.

* Farmacologia basica, y uso de farmacos vasoactivos o hipotensores.

* Indicaciones y técnicas de cardioversion y de la estimulacion
eléctrica endocavitaria y externa transitoria.

» Técnicas de medicion y calculo de los parametros hemodinamicas y de
transporte de oxigeno.

* Indicaciones y uso de dispositivos de de asistencia circulatoria.

* Indicaciones, interpretacién y realizacion de técnicas de imagen asociadas a

la patologia cardiovascular: radiolégicas, isotopicas y ecograficas.

Actividades:

* Rotacién por las Servicios de Neurologia y UCI pediatrica del H. Materno
infantil ( opcional) , y UCI adultos de Hospital Carlos Haya, Los meses

restantes , por la UCI de nuestro centro

* Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la Especialidad.

R-5:

Objetivos: profundizacién en los conocimientos adquiridos en afios anteriores,

con especial desarrollo de los siguientes aspectos:

» Conocer las bases de la estructura fisica y funcional de las UCls, su

evaluacién y sus mejoras.

- Recomendaciones sobre estructura arquitectonica y recursos
materiales en las UCls.

- Recomendaciones sobre numero, cualificacion y formacién continuada
del personal.

- Elaboracién de historias clinicas orientadas por problemas.
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- Estado actual y manejo de escalas de medicion de la gravedad del
enfermo y de estimacion de la probabilidad de supervivencia.

- Elementos basicos de los sistemas de control de calidad en UCI.

- Elementos basicos de los métodos de estimacién de la eficacia y de la
relacién coste/beneficio.

» Conocer el método y las bases cientificas de la practica clinica.

- Métodos para la seleccidn e interpretacion de las pruebas diagnésticas.
- Métodos para la eleccién de los tratamientos.

- Técnicas para la elaboracion de protocolos y toma de decisiones
meédicas.

- Lectura critica de la bibliografia.

- Elementos de bioestadistica.

- Diseno, elaboracién y presentacidén de trabajos de investigacion.

- Preparacion de trabajos para su publicacion.

- Preparacion y presentacién de conferencias cientificas.

* Conocer los aspectos médico-legales y bioéticos relacionados con la

practica clinica en las UCls y con la investigacion médica.

- Legislacion basica en materia de responsabilidades legales, tales como
partes

judiciales, consentimientos de actuaciones médicas que generen riesgo,
problemas médico-legales por motivos religiosos,...

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

- Legislacién vigente y aspectos éticos de los ensayos clinicos.

» Conocer los aspectos relacionados con la atencion médica urgente

ante catastrofes tanto intra como extrahospitalarias.
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- Conocer las técnicas de “triage” y de adecuacioén de los recursos
aplicables a los posibles desenlaces.

- Conocer técnicas de busqueda, trasporte sanitario y evacuaciéon de
colectivos.

- Conocer las actuaciones de resucitacion in situ de lesionadosHospital
- Conocer los fundamentos basicos de los programas de emergencias
ante diferentes tipos de catastrofes, naturales o secundarias a
actividades humanas.

- Conocer el programa de emergencia del hospital y participar en las

simulaciones que se realicen.

Actividades:

* Rotacién por la Unidad de Cuidados intensivos .
* Participacion activa en la realizacién de los Cursos de Reanimacion
Cardiopulmonar.

* Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la Especialidad.

2.3.3 ltinerarios

La Unidad de Medicina Intensiva del Hospital Costa del Sol es autbnoma de
otras Unidades del Centro para la realizacion de la Docencia en la
especialidad. La formacién seria proporcionada de forma mayoritaria por

nuestra Unidad de Medicina Intensiva en colaboracién con:

En nuestro Hospital:

a. El Servicio de Cardiologia. Este dispone de planta con telemetria,
pruebas funcionales, ecocardiografia, sala de hemodinamica e
implantacion de marcapasos definitivos. Rotacion prevista: 3 meses, de

los cuales uno sera en ecocardiografia (2° afo)
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b. La Unidad de Neumologia. Rotacién prevista 2 meses, de los cuales uno

. : er
sera en broncoscopia. (1~ ano)

c. La Unidad de Nefrologia y Hemodialisis. Rotacién prevista: 2 meses

incluyendo la Unidad de Hemodialisis. (1°" afio)

d. El Servicio de Radiologia: Rotacién prevista 2 meses en radiologia
simple, ecografia de abdomen y en el TAC. (2° afo)

e. El Servicio de Cirugia. Rotacion prevista 2 meses. (1er ano).

f. El Servicio de Anestesiologia: Rotaciéon prevista 2-3 meses incluyendo
la

Unidad de dolor. (2° aino)

g. El Servicio de Medicina Interna. Rotacion prevista 4 meses, de los
cuales uno sera con el Grupo de Trabajo de Infecciosos que se dedica al

control y apoyo de las infecciones nosocomiales del hospital. (1er y 2°

ano)

En el Hospital Regional Universitario “Carlos Haya” de Malaga:
a. En el Servicio de Neurologia: Rotacién prevista 2 meses. (3° o 4° aio),

b. En el Servicio de Medicina Intensiva Pediatrica: Opcional. 2 meses. (4°-

5° aino)

En el Servicio de Medicina Intensiva: 6-8 meses (en el 4° afno) para
la formacién en:
a.1. Postoperatorios de Cirugia Cardiovascular.
a.2. Postoperatorios de Cirugia Toracica.
a.3. Postoperatorios de pacientes transplantados.
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a.4. Neuroquirurgicos.
a.5. Neurocriticos

a.6. Politraumatizados

El resto del cuarto afio, el tercero y quinto la formacién se realizara
integramente en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos en donde se
completara la formacion en las diferentes habilidades y competencias exigidas

en el Programa de Formacién de Medicina Intensiva (Real Decreto 127/84).

El modelo de formacién de especialistas en ciencias de la salud Sistema
Sanitario Publico de Andalucia ha venido contemplando desde el afio 2002 la
existencia de un programa de formacién en competencias transversales dirigido

a la totalidad de los especialistas en formacién del SSPA.

La formulacion del Programa de Formacién en Competencias
Transversales (PFCT) supone una aproximacioén a las materias comunes
que son desarrollados con mayor profundidad en los Programas Oficiales de

las Especialidades

Esta iniciativa para de desarrollo de competencias transversales

destinada a los Especialistas en Formacion se propone:

© Poner en contacto a los especialistas en formacién con estas materias,
fundamentales para el desarrollo como profesionales de calidad,
reforzando su importancia como competencias necesarias para la
practica asistencial y fomentando el interés hacia su aprendizaje.

0 Obtener una aproximacion a los contenidos del Programa, que
contenga las ideas claves, los conceptos generales, alcance en la
practica asistencial de estas materias, que facilite a los especialistas en

formacién avanzar en profundidad a lo largo de su especialidad.

Para hacer ello posible el Programa de Formacién en Competencias
Transversales tiene caracter plenamente virtual y responde en cuanto a

estructura al modelo de formacion MOOC (Massiv Online Open Course). Para
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el desarrollo del Programa se cuenta una plataforma de formacion,

incorporada en la web PortalEIR.

La matriculacion se re realizara de forma individualizada por cada especialista
en formacién a través de la plataforma PortalEIR y en los plazos convocados
para cada médulo que se anunciaran desde la plataforma y desde las
Comisiones de Docencia de todos los centros. Su realizacion esta previsto

que se realice durante los primeros afos de especialidad
Los contenidos del programa se integran en 4 Modulos:

0 Modulo 1. Bioética y Profesionalismo
0 Modulo 2. Comunicacion y Trabajo en equipo
0 Modulo 3. Metodologia de Investigacion

0 Modulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad

El Itinerario Formativo de cada médulo guiara al EIR en los contenidos que se
estructuran por semanas de actividad. El contenido se desarrolla con una
metodologia dinamica en la que se alternan presentaciones, videos-clases,

lecturas, foros, tareas y cuestionarios, que dan respuesta a un mismo objetivo.

La evaluacion se realiza a partir de las tareas incluidas en cada bloque de
actividad. Los criterios de evaluacién estan descritos en la guia didactica
del Médulo.

La Certificacidn se emitira por cada Mddulo independientemente y se recibira

una vez finalizada con la calificacién “Apta” en la evaluacion.
Detalle de los médulos
Modulo 1: Bioética y profesionalismo.

Unidad didactica 1: Aspectos éticos basico de la practica clinica
Unidad didactica 2: Etica de la relacion clinica

Unidad didactica 3: Etica al principio y al final de la vida

o o o o

Unidad didactica 4: Profesionalismo sanitario

0 Unidad didactica 5: Errores frecuentes en formacion y su prevenciéon
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Médulo 2: Comunicacién asistencial y trabajo en equipo

Unidad didactica 1: La comunicacién asistencial: modelo, componentes y
estructura de la entrevista

Unidad didactica 2: Conectar, establecer y mantener una relacion entre
el profesional sanitario y el paciente/familia

Unidad didactica 3: Obteniendo informacion en la entrevista clinica
Unidad didactica 4: Informando al paciente. Informar, explicar y acordar

Unidad didactica 5: Trabajo en equipo

Modulo 3: Metodologia de la investigacion

o O

Unidad didactica 1: Introduccién y eleccién del tema de estudio
Unidad didactica 2: Tipos de estudios de investigacion

Unidad didactica 3: Muestreo y mediciones de un estudio
Unidad didactica 4: ; Como se van a analizar los datos?

Unidad didactica 5: Etica de la investigacion sanitaria

Modulo 4: Asistencia basada en la evidencia y calidad

Unidad didactica 1: Manejo de la incertidumbre en la toma de
decisiones clinicas

Unidad didactica 2: Formulacién de preguntas clinicamente relevantes y
operativizacién (formato PICO)

Unidad didactica 3: La Busqueda Bibliografica (introduccion vy
estrategia para “empezar a andar”)

Unidad didactica 4: La valoracion Critica de un articulo cientifico
(elementos imprescindibles. Criterios Primarios y secundarios)

Unidad didactica 5: Calidad sanitaria. Conceptos claves, importancia,
componentes. Medida de la calidad y ciclo de mejora continua. Plan de
calidad

Unidad didactica 6: Herramientas para la gestion de la calidad.
Gestion por procesos y gestidn clinica

Unidad didactica 7: La seguridad del paciente, elemento prioritario de la
calidad sanitaria
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Dentro de formacién en Medicina Intensiva especificamente el residente

debe hacer al menos los siguientes cursos distribuidos a los largo de los 5 afios

de formacion:

0

0

Soporte Vital Avanzado: en el adulto, en pediatria y en trauma (R1-R2)
Técnicas continuas de reemplazo renal (R4)

Ventilacibn mecanica (R3)

Via aérea dificil (R2)

Nutricién artificial (R5)

Estos cursos se realizaran:

0

En la Fundacién IAVANTE de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia.

En el Hospital Costa del Sol dentro de su programa de formacion.

En entidades de reconocido prestigio formativo y acreditadas.

Los MIR de Medicina Intensiva realizaran las guardias en:

0

En la unidad de urgencias, R1 y R2. Cuatro al mes en urgencias y el
resto en UCI durante el primer afio de R1. Una al mes en urgencias y el
resto en UCI durante R2.

En nuestra Unidad de Cuidados Intensivos: R3, R4, R5, salvo los meses
en que estén rotando por las Unidades de Intensivos Pediatricos y del
Hospital Carlos Haya, o en hospitales donde se soliciten rotaciones
externas en UCI; entonces las realizaran en dichas Unidades.
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3. DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL, DOCENTE Y DE INVESTIGACION

3.1. ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Se describe en el aparto de la memoria de la Unidad

3.2. ACTIVIDADES DOCENTES

En la Unidad de Medicina Intensiva se realizan todos los dias dos
sesiones clinicas en las que se realiza el pase de guardia y turno y en donde se

comentan y discuten los aspectos clinicos de los pacientes.

Al menos una vez a la semana se realizan sesiones bibliograficas y/o
seminarios sobre temas de interés. Existe una programacion periédica de
estas. En ella participan todos los facultativos de la Unidad y los MIR que en
ese momento rotan por la misma. También se invita a participar en las mismas
a otros profesionales de otros estamentos y areas, incluso de otros centros

Hospitalarios.

La Unidad de Medicina Intensiva participa activamente en el programa
de formacion anual del Hospital Costa del Sol, siendo la organizadora de los
Cursos de Ventilacion Mecanica, Medicina en Cuidados Intensivos para
Enfermeria, y Nutricion Hospitalaria (todos acreditados). También participa
activamente en la formacién en Soporte Vital dentro del Plan Nacional de RCP,
tanto en el Hospital como en entidades publicas como la Fundacién IAVANTE
de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia dentro del portal MIR.
Dentro de ésta Fundacion, varios miembros de la Unidad colaboran en el

Programa de Formacién de los Sindromes Coronarios Agudos.

Nuestra Unidad esta capacitada para realizar la mayor parte del
programa formativo y los periodos de rotacion en otras Unidades de Medicina

Intensiva no sobrepasan los doce meses.
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3.4. ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE INVESTIGACION

Nuestra Unidad de Medicina Intensiva ha participado y participa en

diversos proyectos de investigacion, siendo lo mas destacados los siguientes:

o Registro ARIAM

o Proyecto PACIAM: Proyecto para la implantacion de la fibrinolisis
prehospitalaria en nuestra Area Sanitaria, realizado
conjuntamente con la Empresa Publica de Emergencias
Sanitarias 061. Este proyecto ha estado financiado en dos
ocasiones por la Consejeria de Salud y ha tenido como
produccion cientifica una tesis doctoral, dos publicaciones en
revistas y diversas ponencias y comunicaciones en Congresos.
Este proyecto también ha sido premiado como mejor articulo
publicado en la Revista Medicina Intensiva en el afio 2005.

o Coordinacién Nacional del Ensayo Clinico ASSENT IlI-PLUS

o Registro EVASCAM

o Proyecto Ulises

o Estudio de errores de medicacién (SEMICYUC)

o Proyecto ALIEN

Grupo de Trabajo Metabolismo y Nutriciéon de la SEMICYUC

(©]

Desde su apertura la Unidad ha producido diversos articulos publicados
en revistas cientificas, comunicaciones, ponencias y posters en Congresos.
Asi mismo, se han realizado dos tesis doctorales. Parte de estos trabajos
han sido realizados por los MIR que han rotado en nuestra Unidad. Los
futuros MIR de Medicina Intensiva tendran un claro papel participativo en

este sentido.

Un facultativos de la Unidad es Experto Universitario en epidemiologia e
investigacién clinica, otros estan realizando actualmente formacion
postgraduada en investigacibn y metodologia (master y experto

universitario), otro es master en Direccion Médica y Gestion Clinica.
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4. CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE FORMACION

4.1. Existen normas generales de evaluacién de la Comisién de
Docencia y especificas para la Especialidad en concreto, de acuerdo con
el Programa elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad.

4.1.1 Valoracién después de cada rotaciéon

La evaluacion continuada sera efectuada por el Tutor y por el Jefe de Unidad
por donde el especialista haya rotado. La evaluacién sera reflejada en la
“Ficha de Evaluacion” o “Ficha 1” valorando en una escala de 10 grados

Los aspectos a valorar seran los siguientes:

A. Conocimientos y Habilidades

* Nivel de conocimientos teéricos adquiridos
* Nivel de habilidades adquiridas

* Habilidad en el enfoque diagnostico

» Capacidad para tomar decisiones

» Utilizacién racional de los recursos

B. Actitudes

* Motivacion

* Dedicacion

* Iniciativa

* Puntualidad / Asistencia

* Nivel de responsabilidad

* Relaciones paciente / familia

* Relaciones con el equipo de trabajo
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Se realizara una entrevista del residente con su tutor al final de cada rotacion
('y por tanto, previamente al comienzo de otra), con objeto tanto de evaluar las
habilidades y conocimientos adquiridos en la previa, como para planificar los

conocimientos y habilidades que se espera adquirir en la préxima.

A mitad de la rotacion en curso, se realizara igualmente una entrevista
tutor-residente, con objeto de monitorizar el desarrollo de ésta, detectar

posibles incidencias y allegar soluciones respecto al ideal docente

4.2. Se realiza una certificacién anual de los Residentes con constancia
documental.

4.3 Existe un libro del Residente.

5. PROTOCOLO DE ACTUACION PARA GRADUAR LA SUPERVISION
DE LAS ACTIVIDAD QUE LLEVAN A CABO LOS RESIDENTES
DURANTE SU PERIODO DE FORMACION HOSPITAL COSTA DEL SOL

I. Protocolo “general” de supervision de los residentes de nuestro
hospital

Aprobado en comision de docencia el 21 de octubre de 2009

El Real Decreto 183/2008 dedica su articulo 15 a “La responsabilidad
progresiva del residente”. Afirma que “El sistema de residencia .... implica la
prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios
que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias
de la Salud.con asuncién progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a
medida que se avanza en la adquisicidn de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al

ejercicio auténomo de la profesién sanitaria de especialista”.
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El RD encomienda dicha labor de supervision a los profesionales que
forman parte de la organizacién sanitaria: “La supervision de residentes... se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacion esté

»n

rotando o prestando servicios de atencion continuada.” "Los residentes se
someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos
especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como

consecuencia de dicha relaciéon.”

La supervision de residentes de primer aino sera de presencia fisica y
se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacion esté
rotando o prestando servicios de atencién continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los

residentes de primer ano.

La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo
ano de formacién tendra caracter progresivo. En todo caso, el residente, que
tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que
preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere

necesario.

Igualmente, el citado Real Decreto establece que “Las comisiones de
docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o
cualesquiera otras que se consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran
a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o unidad para que el jefe
de estudios de formacion especializada consensue con ellos su aplicacién y

revision periddica.”
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En base a todo lo anterior, se presentd y aprob6 en la reunién de la
Comisién de Docencia de la Empresa Publica Hospital Costa del Sol el dia 21
de octubre de 2009 el siguiente protocolo general de gradacion de
responsabilidades de los residentes en las areas asistenciales
significativas, que se debera completar con los aspectos especificos que

caractericen la asistencia en cada zona especifica del centro hospitalario.

Se aplicara un esquema general de responsabilidad progresiva a lo largo
de los anos de la residencia adecuado en todo momento al nivel de
entrenamiento y formacion. De forma progresiva, el residente va adquiriendo
una serie de competencias que le van a permitir un aumento de la autonomia
en la atencion de los pacientes hasta llegar a la intervencion del residente no
supervisada directamente, pero manteniendo la necesidad de un especialista

de referencia.

Responsabilidad progresiva del residente

Residentes de primer afo:

- Los R1 estaran siempre tutelados/supervisados de presencia fisica por
los adjuntos del servicio de Urgencias o adjuntos de los Servicios en que
roten o presten servicios de atencién continuada, que seran por tanto
colaboradores docentes. La supervision de estos sera mediante
observacion directa 6 nivel | de responsabilidad (el residente ve lo
que hace el docente) y/o intervenciones tutorizadas o nivel Il de
responsabilidad (el residente realiza sus actividades siendo
supervisado directamente por el facultativo especialista, ubicado en la

misma area asistencial).

- Deberan firmar los documentos asistenciales que elaboren, debiendo
firmar ademas el adjunto que supervisa su actuacién en el caso de los
documentos de ingreso, alta, tratamiento y documentos de
consentimiento informado, asi como, adicionalmente, los documentos

que cada unidad docente estime adecuado.
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- En el caso de estar haciendo atencién continuada junto a un residente
mayor, este ultimo no podra visar la documentacién cumplimentada por
el R-1.

- Debera analizarse de forma individualizada la situaciéon de aquellos
residentes de primer affo que tengan, al menos, un ano previo de
experiencia en Urgencias en alguna otra especialidad MIR (cambio de
especialidad, doble especialidad, ...) a efectos de supervision. La
decision fruto del analisis quedara reflejada en su plan individual de
formacion y sera comunicada a los responsables clinicos y facultativos

de la unidad donde se forman.

Residentes de segundo aio y posteriores:

Los residentes de segundo ano en Urgencias podrian realizar:

- actividades con nivel | de responsabilidad (observacién directa) en los
pacientes criticos, con triaje nivel 1, por lo menos durante los 4-6 primeros
meses; los siguientes meses podrian tener nivel de responsabilidad Il;

- actividades con nivel Il de responsabilidad (intervencién tutorizada) en
pacientes de mas gravedad en el triaje (nivel 2),

- actividades con nivel lll de responsabilidad (intervencion directa) en el resto

de los pacientes (triaje nivel 3-4)

Los residentes de tercer aino en adelante podran realizar cualquier tipo de
actividad en Urgencias, de acuerdo con el nivel de conocimientos y habilidades
adquiridos, que debe ser conocido por sus tutores y por los facultativos
colaboradores docentes de Urgencias, de forma que estos puedan establecer
criterios para la realizacién de actividades por parte de los residentes (planes

individualizados). Pueden realizar labores de consultor de otros residentes.

Légicamente, el residente siempre podra consultar al responsable de su
tutorizacion cuando lo estime necesario, en cuyo caso el grado de
responsabilidad de esa actividad concreta pasara a ser considerado de nivel Il

o intervencion tutorizada.
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Glosario:

- Observacion directa = Nivel | de responsabilidad: el residente ve lo que
hace el especialista, no actua directamente.

- Intervenciones tutorizadas = Nivel Il de responsabilidad: el residente
realiza sus actividades siendo supervisado directamente por el facultativo
especialista: el residente actua y es supervisado.

- Intervencion directa = Nivel lll de responsabilidad: no supervisada
directamente por el tutor (dichas actividades se evaluan, a posteriori,
obteniendo informacién por otras vias diferentes a la observacion directa:
auditoria de historias, opinidén de los pacientes, opinién del resto de los

compainieros del equipo, ...)

Il. Protocolo de supervision “especifico” de los residentes de Medicina

Intensiva de nuestro hospital

Residentes de primer afio:

Es aplicable en su totalidad, el contenido del documento “general”
precedente en lo referente a los residentes de primer afo, tanto los de
Medicina Intensiva como de otras especialidades, que rotan en nuestro

servicio.

Los R1 estaran siempre tutelados/supervisados de presencia fisica por
los adjuntos del servicio de Medicina Intensiva o de los diferentes servicios por
donde roten. La supervisidon de estos sera mediante observacion directa 6
nivel | de responsabilidad o intervenciones tutorizadas o nivel Il de

responsabilidad.

Los residentes deberan firmar todos los documentos asistenciales que
elaboren. Ademas, deberan ser firmados por el adjunto que supervisa su
actuacioén, especialmente en el caso de los documentos de alta, tratamiento,
en solicitudes de exploraciones complementarias que requieran consentimiento
informado especifico y en documentos de consentimiento informado

(toracocentesis, paracentesis, PL; vias centrales, etc....).
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Residentes de segundo ano:
Aplicable lo referido en el documento general sobre la atencién

desarrollada en Urgencias/Observacioén. Los residentes de segundo afio en

Urgencias/Observacion deben realizar:

- Actividades con nivel | de responsabilidad (observacion directa) en los
pacientes criticos, con triaje nivel 1, por lo menos durante los 2-3 primeros
meses; los siguientes meses deberian tener nivel de responsabilidad II;

- Actividades con nivel Il de responsabilidad (intervencion tutorizada) en
pacientes de mas gravedad en el triaje (nivel 2), Nivel lll de responsabilidad
durante los ultimos 4-6 meses, especialmente en el caso de farmacos de uso
comun. ( véase documento sobre responsabilidad progresiva de residentes
adjunto) (1). .

- Actividades con nivel lll de responsabilidad (intervencion directa) en el resto

de los pacientes (triaje nivel 3-4).

Cuando residentes de 2° afno de otros servicios roten en UCI, deberan
estar siempre tutelados/supervisados de presencia fisica por los adjuntos del
servicio de Medicina Intensiva. Es decir, la supervision de estos sera mediante
observacion directa 6 nivel | de responsabilidad o intervenciones tutorizadas o
nivel Il de responsabilidad.

Tras considerar el nivel de conocimientos y habilidades adquiridos por el
residente, y si asi lo estima el médico adjunto, se le podran encomendar

actividades con intervencion directa o nivel lll de responsabilidad.

Por otra parte, durante su segundo afio de formacion, los residentes de

Medicina Intensiva rotan en distintas unidades/servicios, debiendo estar

siempre tutelados/supervisados de presencia fisica por los adjuntos del servicio

en cuestion. Es aplicable a esta situacion la totalidad del parrafo anterior.

Pagina 30



Guia Formativa Medicina Intensiva

Los residentes deberan firmar todos los documentos asistenciales que
elaboren. Ademas, deberan ser firmados por el adjunto que supervisa su
actuacion en todos aquellos documentos que reflejen actuaciones con grado de
responsabilidad | o Il, especialmente en el caso de los documentos de alta,
tratamiento, en solicitudes de exploraciones complementarias que requieran
consentimiento informado especifico y en documentos de consentimiento

informado (toracocentesis, paracentesis, PL; vias centrales, etc....).

Residentes de tercer ano en adelante:

En la atencién a Urgencias/Observacion, los residentes de tercer afio en
adelante podran realizar cualquier tipo de actividad, de acuerdo con el nivel de
conocimientos y habilidades adquiridos, que debe ser conocido por sus tutores
y por los facultativos colaboradores docentes que les supervisen. Se tendera a
que realicen la practica totalidad de sus actividades en esta area con nivel Il

de responsabilidad, de acuerdo con el documento anexo (1).

Residentes de 3° afo de otros servicios que roten en UCI: la supervision
de estos sera mediante observacion directa 6 nivel | de responsabilidad en
el primer periodo, o, sobre todo, intervenciones tutorizadas o nivel Il de
responsabilidad. Si asi lo estima el médico adjunto que le tutoriza, tras
considerar el nivel de conocimientos y habilidades adquiridos por el residente,
se le podran encomendar actividades con intervencion directa o nivel lll de

responsabilidad (no supervisada de forma directa por el tutor).

Durante su tercer afo de formacion, los residentes de Medicina Intensiva
rotan en la propia unidad casi exclusivamente. Durante este periodo, deberan:

Encargarse de las llamadas realizadas al mévil de guardia ( busca) , un
minimo de dos dias a la semana, y cuando estén de guardia en el servicio. En
principio lo haran acompafnando al adjunto de guardia ( Nivel Il), pasando a
partir del 4°-6° mes de rotacién a acudir a la llamada y realizar la valoracion del
caso por si solos ( Nivel lll, por supuesto, pudiendo recabar en todo momento

apoyo inmediato del adjunto).
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Realizar labor asistencial con uno o dos de los pacientes ingresados
segun su complejidad. Con supervisidon directa de un médico adjunto ( nivel Il)
durante los primeros 4-6 meses. A partir de entonces, y dada la organizacién
habitual de nuestra unidad, con sesiones clinicas donde se comentan la
totalidad de pacientes al comienzo y al final de la mafana, consideramos
posible y deseable que ejerzan labor asistencial como responsables del
enfermo  ( Nivel lll), de acuerdo con la capacidad demostrada.

En este caso, los dias en que estén encargados del “ busca” se
dedicaran inicialmente a un solo paciente complejo, o pacientes de complejidad
media-baja, pudiendo asociarse al adjunto encargado del paciente que se
considere mas formativo si no han surgido llamadas.

En caso de no estar encargado del busca, se asignaran al menos dos
pacientes de complejidad media, preferiblemente acordes a los grupos

patolégicos que se detallan mas abajo:

Un primer periodo que se dedicara preferentemente a pacientes con
SCA, de ingreso frecuente y con patologia claramente protocolizada, durante
los primeros 3-4 meses y hasta haber adquirido un adecuado conocimiento del
manejo urgente en el paciente coronario..

Segundo periodo en el que se dara prioridad a pacientes con patologia
respiratoria, especialmente orientada a casos en ventilacibn mecanica, a nivel
basico-medio.

Tercer periodo con prioridad a pacientes con pacientes con patologia
infecciosa, sepsis o transtornos hidroelectroliticos ( hemodinamica, manejo de

volumen etc. ).

Residentes de cuarto aio:

Buena parte de este afio se realiza en otros hospitales ( Carlos Haya,
Neurologia, UCI, etc), donde, de acuerdo con los correspondientes tutor@s, se
intentara otorgarles el mayor grado de responsabilidad, considerando sus

conocimientos y situacion.
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Durante la parte de este afo que desarrollen en nuestra unidad, deberia
haberse conseguido un grado de responsabilidad nivel lll en la mayoria de
pacientes. La actividad programada se llevara a cabo otorgandoles funciones “
como un adjunto mas”, tras haberlo considerado adecuado los miembros del
staff, aunque, por supuesto, con supervision nivel lll de un adjunto responsable
que actuara como consultor. Los dias que estén de guardia, se encargaran del
“ busca” desde la mafiana, en cuyo caso se les asignara un paciente de
complejidad no excesiva. Si se considerara oportuno ( por ejemplo, por
seguimiento del mismo paciente) un paciente complejo, deberan dedicarse en
primer lugar a éste, haciéndose cargo de llamadas urgentes so6lo después de
haber completado evolucion y tto de este paciente.

En los dias que no esté de guardia, o en el caso de que se considere
que un residente debe hacerse cargo de un ingreso programado o
semiprogramado, se le comunicara asi a este, se realizara una evaluacion
conjunta con un médico adjunto a su llegada por si este precisara actuacion
urgente, y a continuacion, el residente programara su actividad total, de tal
forma que esta quede terminada durante su jornada. ( aprendizaje de
organizacion).

Durante la guardia, deberan hacerse cargo de funciones de médico
adjunto, decidiendo ingresos, pruebas diagnésticas y tto correspondiente,
contando siempre con el apoyo de un médico de plantilla en casos dudosos o
especialmente complejos. A estas alturas de su formacién, deberian ser
capaces de resolver sin problemas la mayor parte las cuestiones y problemas
planteadas durante la guardia.

Residentes de quinto aio

Durante este periodo de formacién, el residente deberia actuar
funcionalmente como un médico adjunto a efectos asistenciales e incluso en
parte , docentes, pudiendo servir de guia a residentes de afos inferiores.
Durante la actividad programada, se les asignaran pacientes, preferiblemente
los de mayor complejidad, con responsabilidad nivel lll, que idealmente
seguiran durante su evolucién en el servicio. Daran cuenta de opciones y
actuaciones en ellos durante la sesion de final de la mafana, al igual que el

resto de médicos de la unidad.
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Durante la guardia, seran autonomos a efectos asistenciales. En este
caso estara siempre disponible un médico de plantilla en caso de que
precisaran apoyo de algun tipo.

Los residentes deberan firmar todos los documentos asistenciales que
elaboren. Ademas, deberan ser firmados por el adjunto que supervisa su
actuacién en todos aquellos documentos que reflejen actuaciones con grado de
responsabilidad | o Il, especialmente en el caso de los documentos de alta,
tratamiento, en solicitudes de exploraciones complementarias que requieran
consentimiento informado especifico y en documentos de consentimiento
informado (toracocentesis, paracentesis, PL; vias centrales, etc...). Durante la
utima fase de su periodo formativo (ultimos 6 meses), el residente estara
habilitado para la solicitud de estas exploraciones, realizacion y firma de estos
documentos sin supervisidon directa de personal adjunto (nivel de

responsabilidad III).

6. CAPACIDAD DOCENTE DE RESIDENTES

La capacidad de nuestra Unidad es la un residente por afio, estando
prevista la solicitud de un segundo residente al concluirse la ampliacién ya

aprobada.
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