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Complejo Hospitalario de Navarra

Presentacion de la Unidad Docente

El desarrollo del programa formativo de la especialidad de Medicina Intensiva, el
cumplimiento de las normas en vigor y la mejora de la calidad asistencial y seguridad del
paciente, determina que sea la unidad docente del Servicio de Medicina Intensiva,
conjuntamente con la Comisién de Docencia y el resto de la institucidon hospitalaria, los
que asuman colectivamente la tarea de formar al futuro especialista en Medicina
Intensiva.

En el Servicio de Medicina Intensiva del Complejo Hospitalario de Navarra pretendemos
gue nuestros médicos Residentes adquieran, desde el primer momento que inician su
formacién hospitalaria, los conocimientos necesarios, las técnicas mas utiles, asi como las
habilidades y aptitudes propias de nuestra especialidad. Todo ello se hard de forma
simultanea a la adquisicién de un nivel de responsabilidad necesario para el ejercicio de la
misma y el cuidado del paciente critico, supervisado en todo momento por el equipo
médico que forma la unidad docente del Servicio de Medicina Intensiva de nuestro
centro.

La adecuada supervisiéon es uno de los pilares basicos en la formacién de especialistas
seglin la normativa sanitaria actualmente vigente. Esto ya viene recogido en el articulo 1
del Real Decreto (RD) 183/2008, que desarrolla el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, donde se especifica que el actual
sistema de residencia obliga a recibir una formacién y a prestar un trabajo que permita al
especialista en formacién adquirir, en unidades docentes acreditadas, las competencias
profesionales propias de la especialidad que este cursando mediante una practica
profesional programada y supervisada, destinada a alcanzar de forma progresiva segun
avance en su proceso formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y la
responsabilidad profesional necesaria para el ejercicio auténomo y eficiente de la
especialidad.

Para la realizacién de este protocolo de supervisién y responsabilidad progresiva de los
Residentes de Medicina Intensiva, y la consecucién de la responsabilidad progresiva en la
adquisicion de conocimientos, habilidades practicas y competencias, se han tenido en
cuenta las directrices del Real Decreto 183/2008, el programa oficial de la especialidad y
las recomendaciones del proyecto COBATRICE, desarrollado por la Sociedad Europea de
Cuidados Intensivos (ESICM).

El Servicio de Medicina Intensiva del Complejo Hospitalario de Navarra nace en 1973, la
Unidad B y 1978, la Unidad A como servicio independiente para cubrir las necesidades de
los pacientes criticos ingresados en el hospital, asi como la acreditacion para la docencia 'y
por lo tanto, formando Residentes de la especialidad.
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A lo largo de la historia el servicio ha sufrido diferentes modificaciones, aumentando la
cartera de servicios e incorporando nuevas técnicas que han permitido desarrollar una
medicina intensiva del mds alto nivel, capaz de dar respuesta a la demanda también
cambiante de la patologia critica del drea de salud de la provincia de Navarra.

Hasta el afio 2011, el servicio tenia acreditada una plaza por afio y unidad, para la
formacién de especialistas. A partir de este momento, y en relacién con la fusién de los
hospitales y la creacion del Complejo Hospitalario de Navarra, se asignan dos plazas para
la formacion en la especialidad de Medicina Intensiva, con libre circulacién en la Unidad A
(antiguo Hospital de Navarra) y en la Unidad B (antiguo Hospital Virgen del Camino).

La Unidad de Medicina Intensiva del Complejo Hospitalario de Navarra estd formada por
un Jefe de Servicio, 2 Jefes de Seccion o Jefes Clinicos y 20 médicos adjuntos, todos ellos
especialistas en Medicina Intensiva.

Actualmente forma a dos médicos Residentes en Medicina Intensiva al afio (10 en total).
Acoge como parte de su formacidon a médicos Residentes de otras especialidades: Cirugia
Plastica, Cirugia Maxilofacial, Medicina Interna, Neumologia, Hematologia, Cardiologia,
Anestesia, Cirugia General, Neurocirugia, Neurologia, Reumatologia y también de
especialistas de otros hospitales.

El espacio fisico del Servicio de Medicina Intensiva se divide en dos unidades: la Unidad A,
en el pabellén C del antiguo Hospital de Navarra y la Unidad B, en la tercera planta del
edificio general del antiguo Hospital Virgen del Camino. Actualmente dispone de 20
camas en la Unidad A, ampliables a 24 camas y 10 camas en la Unidad B, que se reduciran
a 8 camas, en el préximo mes de mayo de 2015. Ambas Unidades contaran para esa fecha
de un sistema de informacidn comun que recogerd toda la informacion clinica, de
monitorizacion y de laboratorio de cada uno de los pacientes. El Servicio esta dedicado a
la atencidn de pacientes criticos en toda su patologia, incluyendo una sala con proteccion
radiolégica para la realizaciéon de técnicas que requieran escopia, por ejemplo, para la
implantaciéon de marcapasos temporales o la colocacidén de sondas nasoyeyunales.

La unidad, que se considera, polivalente atiende a pacientes con patologia médica aguda,
asi como pacientes que requieran una intervencion quirdrgica urgente y/o presenten
postoperatorios complicados. Incluye la participacion en el protocolo de donacion en
muerte encefdlica y donacidn en asistolia y Maastrich IlI.

En relacion con la actividad asistencial durante el afilo 2013, el Servicio de Medicina
Intensiva del Complejo Hospitalario de Navarra ingresé en sus Unidades A y B, un total de
1120 paciente, 637 y 483 pacientes, respectivamente.
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A continuacién se indica el desglose de ellos segun el tipo de patologia, en cada una de las
Unidades A y B, de las que consta el Servicio de Medicina Intensiva del Complejo
Hospitalario de Navarra.

Dichas Unidades incluyen 32 camas de cuidados intensivos con diferenciacion en cuanto a
patologia, organizadas, en el momento actual en 20 camas en la Unidad Ay 12/10 camas
en la Unidad B.

- Postoperatorio de cirugia programada: 335 y 45,
- Postoperatorio de cirugia urgente: 69 y 62,
- Patologia médica 175 y 304,
- Politraumatismo: 49y 9,
- Patologia coronaria aguda: 53 (Unidad B),
- Patologia ginecoldgica: 10 (Unidad B),
- Donacién de 6rganos: 9 (Unidad A),
Dispone de material para la realizacién de:

- Monitorizacion:

- _Hemodinamica: cateterizacién de arteria pulmonar (Swan-Ganz),

saturacidon venosa central continua, medicidn de gasto cardiaco mediante andlisis del
contorno de onda de pulso (Flotrac-VIGILEO), Picco.

- Respiratoria: capnografia, oxigenoterapia nasal con determinacion de CO2
- Neurocritica: PIC, PtiO2, Sj02

-Dispositivos _de  diagnéstico y  tratamiento: fibrobroncoscopia  (3),

electrocardiograma (4), pericardiocentesis, analisis biespectral (BIS), pleurocentesis,
drenaje endotordcico, balén de contrapulsacién intraadrtico (BCiAo), Ecocardidgrafo (2),
doppler/duplex transcraneal, hipotermia terapéutica, MARS, ECMO,

- Técnicas de depuracién extrarrenal: maquinas de hemodiafiltracion continua,

software para realizar anticoagulacién con citrato

- Ventilacidn mecdnica invasiva y no invasiva: mediante intubacién orotraqueal y
mascaras faciales, nasales, nasobucalel, y tipo Helmet. Respiradores: Evita XL, Evita 4,
Evita 2, Maquet, Puritan Bennet, Oxigenoterapia alto flujo, NAVA, Ventilacion
proporcional asistida.

- Mantenimiento de via aérea: intubacién orotraqueal, traqueotomia percutanea y

quirurgica, cricotirotomia, mascarilla laringea, Airtrack, FROVA, guia de Eischmann,
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laringoscopio, dispositivos dpticos (videolaringoscopio, McGraw), aspiracién subglética de
secreciones, humidificacién activa.

- Digestivas: sondas nasogastricas, nasoyeyunales y tipo Sengstaken-Blakemore,
paracentesis.

- Marcapasos: marcapasos endocavitario transitorio, MCP epicardicos.

Objetivos de ensefanza-aprendizaje para todo el programa formativo

Programa elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad y aprobado por la
Secretaria de Estado de Universidades e Investigacién del Ministerio de Educacién y
Ciencia por Resolucion de fecha 25 de abril de 1996.

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

En el Servicio de Medicina Intensiva del Complejo Hospitalario de Navarra pretendemos
que nuestros médicos Residentes adquieran, desde el primer momento que inician su
formacidén hospitalaria, los conocimientos necesarios, las técnicas mas utiles, asi como las
habilidades y aptitudes propias de nuestra especialidad. Todo ello se hard de forma
simultdnea a la adquisicion de un nivel de responsabilidad necesario para el ejercicio de la
misma y el cuidado del paciente critico, supervisado en todo momento por el equipo
médico que forma la unidad docente del Servicio de Medicina Intensiva de nuestro
centro.

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

A) BASES DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO

1.- Medicina Interna

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

2.- Fisiopatologia

El campo del conocimiento médico de la especialidad tiene una clara proyeccion
fisiopatoldgica. El objetivo fundamental de la Medicina Intensiva es el estudio de los
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mecanismos por los que todas la enfermedades pueden conducir a una situacién en que
la vida esté amenazada. Estos mecanismos, que son similares a todos los procesos
médicos o quirurgicos, fueron denominados por Fynn “vias finales comunes” (1974):
fracaso de la respiracidn, la circulaciéon o los sistemas de mantenimiento del equilibrio del
medio interno. Esto condiciona que el campo de conocimiento de la Medicina Intensiva se
encuentre mas proximo a la Fisiopatologia, ya que junto a los diagndsticos clinicos
habituales, el intensivista ha de manejar un diagndstico funcional, del que va a depender
el nivel de soporte vital a que ha de ser sometido el enfermo.

Este caracter fisiopatolégico impregna incluso el lenguaje coloquial que se acostumbra a
oir en la UCI al hacer referencia a la situacién de un determinado paciente: “mal

”n u ” u

ventilado”, “acidético”, “mejor prefundido”, “hipdxico”, etc...
3.- Bioingenieria

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

B) HABILIDADES DE TIPO PRACTICO

El trabajo del intensivista requiere dominio de determinadas técnicas y habilidades que
tradicionalmente proceden del campo de otras especialidades, fundamentalmente la
Cirugia o Anestesiologia: insercidon de vias aéreas artificiales y manejo de respiradores,
vias venosas centrales y cateterismo cardiaco, procedimientos de depuracién extrarrenal,
técnicas de resucitacién cardiopulmonar y soporte circulatorio, drenaje de cavidades,
etc...

C) ASPECTOS ETICOS Y SOCIOLOGICOS

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

Sociedad Europea de Medicina Intensiva COBATRICE

Capacitacion basada en competencias en Medicina Intensiva en Europa
Programa Cobatrice (presentado por competencias y dominios)
[Version 1.0 (2006)]

The CoBaTrICE Collaboration: 1 de septiembre de 2006

www.esicm.org

La presentacién del programa estd basada en una distribucion por sistemas. En cada uno
se especifican los objetivos que se deben alcanzar durante el periodo formativo. El
apartado denominado “conocimientos basicos” no debe ser interpretado como un
conjunto de lecciones o disgresiones tedricas que el médico Residente debe seguir, sino
como una orientacién sobre el conjunto de aspectos relevantes que deban dominar. El
apartado llamado “entrenamiento prdctico” se refiere a un conjunto de técnicas que
necesariamente debe realizar el médico Residente durante su periodo de formacion, en
orden a adquirir las habilidades correspondientes.

Antes de describir pormenorizadamente estos objetivos formativos conviene hacer
algunas consideraciones.

a) Estos objetivos se deberan cumplir durante el periodo formativo de tres afios que
sigue a los dos primeros de entrenamiento basico en Medicina. Suponen, por
tanto, el elemento orientador principal para todos los agentes que intervienen y
muy especialmente, al propio médico Residente, los responsables docentes de la
unidad acreditada y de su hospital y la Comision Nacional de |a Especialidad de
Medicina Intensiva.

b) La acreditacion docente de las unidades se basara como condicién indispensable
en la posibilidad de que cada unidad, aisladamente o en colaboracién con otras,
pueda ofrecer la formacidn integral que se propone, en base al niUmero y tipo de
enfermos que atiende, a los recursos humanos y materiales de que dispone, a su
estructura y funcionamiento, capacidad investigadora y produccién cientifica.

c) Las pruebas que evaltien los conocimientos en Medicina Intensiva con cualquier
fin, deberian ajustarse al programa aqui propuesto.
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1. APARATO RESPIRATORIO

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

1.2. Conocimientos genéricos:

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

- Clinica y fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria en sus diferentes etiologias
(obstruccidn de la via aérea, asma bronquial, edema pulmonar, distrés
respiratorio agudo, obstruccion crdnica al flujo aéreo y su agudizacion,
ahogamiento, insuficiencia respiratoria neuromuscular, inhalacién de gases,
quemadura de la via aérea, ...).

- Métodos y complicaciones del mantenimiento de la via aérea: intubacidn traqueal
y traqueostomia.

- Bases, modos, control y complicaciones de la ventilacién mecénica y su
desconexion.

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

- Farmacologia de los broncodilatadores y otros farmacos usados en el tratamiento
de la insuficiencia respiratoria.

1.3. Entrenamiento practico:
- Mantenimiento de la via aérea permeable:
o Enfermo no intubado.
o Intubacidn oro/nasotraqueal.
o Cricotirotomia y cateterizacidn transtraqueal.

o Aspiracion de secreciones. Toma de muestras.

- Ventilacién:
o Manual, con bolsa autoinflable y mascarilla.

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

o Humidificadores.

o Monitorizacion y alarmas de ventiladores.
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- Otras técnicas respiratorias:
o Fisioterapia respiratoria.
o Monitorizacion invasiva y no invasiva del intercambio gaseoso.
o Medicién de parametros de la mecdnica respiratoria.
o Punciény drenaje pleural.
2. APARATO CIRCULATORIO

2.1. Objetivos: conocer el diagndstico 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 conduccidn cardiaca,
la insuficiencia cardiaca, el taponamiento pericdrdico, la enfermedad
tromboembodlica, las urgencias hipertensivas, la diseccion y la rotura del
aneurisma aodrtico, y el shock, asi como las técnicas necesarias para ello.

2.2. Conocimientos genéricos:

- Técnicas de resucitacién cardiopulmonar avanzada.

- Diagnéstico y tratamiento del taponamiento cardiaco y de la pericarditis aguda.
- Clinica y fisiopatologia de los diferentes tipos de shock.

- Clinica y fisiopatologia de la angina, del infarto de miocardio y de sus
complicaciones.

- Prevencidn, técnicas diagndsticas y tratamiento del embolismo pulmonar.
- Clinica y fisiopatologia del cor pulmonale.

- Diagnéstico y tratamiento de la diseccién adrtica y de la ruptura del aneurisma
adrtico.

- Farmacologia basica y uso de farmacos vasoactivas.

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

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

- Farmacologia y uso de farmacos hipotensores.

- Indicaciones y técnicas de cardioversion y de la estimulacion eléctrica
endocavitaria y externa transitoria.
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- Técnicas de medicidn y calculo de los pardmetros hemodinamicos y de transporte
de oxigeno.

- Manejo del postoperatorio de cirugia cardiovascular extracorpérea.
- Indicaciones y uso, en su caso, de dispositivos de asistencia circulatoria.

- Indicaciones, interpretacion y, en su caso, realizacién de técnicas de imagen
asociadas a la patologia cardiovascular: radiolégicas, isotdpicas y ecograficas.

2.3. Entrenamiento practico:

- Accesos vasculares venosos, centrales y periféricos, y arteriales pulmonares y
sistémicos.

- Manejo de los sistemas de registro de presiones y de medicién del volumen
minuto cardiaco.

- Pericardiocentesis.

- Uso de “pantalones antishock”.

- Uso de cardiocompresores mecanicos.

- Implantacién y uso de marcapasos temporales.
3. SISTEMA NERVIOSO

3.1. Objetivos: conocer el diagndstico y tratamiento de las patologias criticas del
sistema nervioso y neuromuscular tales como el coma, en sus diferentes
etiologias, las crisis convulsivas, las enfermedades vasculocerebrales, los
sindromes de intoxicacién y de privacién, alteraciones del sistema nervioso
periférico y del muscular con riesgo vital para el paciente, asi como los criterios
diagndsticos de muerte cerebral, y de las técnicas auxiliares diagndsticas
apropiadas.

3.2. Conocimientos genéricos:

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

- Indicaciones, usos y complicaciones de las técnicas de monitorizacidén de la presion
intracraneal.

- Diagnéstico y manejo del paciente en coma y de sus diferentes etiologias.
- Diagnéstico y tratamiento de las crisis convulsivas.

- Diagnéstico y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea y de otra patologia
vasculocerebral critica.
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- Farmacologia basica de los fadrmacos sedantes y de sus antagonistas, de los
anticonvulsivantes, de los que afectan la unién neuromuscular y de sus
antagonistas.

- Prevencidn y tratamiento de los sindromes de privacion y otros cuadros
alucinatorios y de agitacion.

- Criterios clinicos y legales de muerte cerebral.

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

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

- Manejo del postoperatorio de enfermos neuroquirurgicos.

3.3. Entrenamiento practico:

Puncién lumbar.
- Mantenimiento de sistemas para monitorizacion de la presion intracraneal.
4. METABOLISMO Y NUTRICION

4.1. Objetivos: conocer las indicaciones y como realizar la fluidoterapia y la nutricién
enteral y parenteral, asi como conocer el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades criticas metabdlicas y endocrinoldgicas, tales como la cetoacidosis
diabética, la hiper e hipoosmolaridad severas, la hiperkaliemia téxica e
hipokaliemia, la hipercalcemia e hipocalcemia, hipofosfatemia e
hipomagnesemia, la tormenta tiroidea y el coma mixedematoso, la crisis adrenal,
el feocromocitoma y las alteraciones de la termorregulacion.

4.2. Conocimientos genéricos:

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

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

- Fisiopatologia, clinica y tratamiento de las alteraciones agudas y graves de las
enfermedades endocrinolégicas.

- Fisiopatologia, de la hipotermia y de los diferentes tipos de hipertermia.

]
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- Fisiopatologia de la nutricién, calculo de necesidades nutritivas, monitorizaciéon de
la eficacia de la nutricidn, diagndstico y tratamiento de los déficits nutricionales.

- Indicaciones, técnicas y complicaciones de la nutricidn en sus diferentes
modalidades.

5. APARATO GENITOURINARIO

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

5.2. Conocimientos genéricos:
- Fisiopatologia y diagndstico diferencial de la insuficiencia renal aguda.

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

- Métodos y recomendaciones para el ajuste de dosis de los farmacos en la
insuficiencia renal.

- Nefrotoxicidad de los farmacos mas frecuentemente usados en Cuidados
Intensivos.

- Indicacidn de las técnicas de depuracién extrarrenal.

5.3. Entrenamiento practico:

- Sondaje vesical.

- Dialisis peritoneal.

- Accesos vasculares para sistemas de depuracidon extracorporea.
- Hemofiltracién venovenosa continua.

6. HEMATOLOGIA

6.1. Objetivos: conocer el diagndstico y tratamiento de las alteraciones hematoldgicas
frecuentes en Cuidados Intensivos, tales como los trastornos de la coagulacion y
de la hemostasia, la neutropenia y la inmunodepresion, y la anemia, asi como la
terapéutica general con hemoderivados y anticoagulantes.

6.2. Conocimientos genéricos:

- Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de los trastornos de la hemostasia y de la
coagulacién.

- Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con cada uno

de los hemoderivados y de |la plasmaféresis.
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- Farmacologia basica de los fibrinoliticos, de la heparina y de los anticoagulantes
orales.

- Complicaciones, su profilaxis y tratamiento, de los pacientes neutropénicos e
inmunodeprimidos.

7. APARATO DIGESTIVO

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

7.2. Conocimientos genéricos:

- Diagnéstico diferencial del abdomen agudo, incluyendo la perforacién de viscera
hueca, las lesiones agudas vasculomesentéricas, la colecistitis aguda, la
pancreatitis grave y el megacolon téxico.

- Clinica, diagndstico diferencial y tratamiento de la hemorragia digestiva aguda alta
y baja.

- Tratamiento de la pancreatitis aguda grave.

- Fisiopatologia y tratamiento de la insuficiencia hepatica y de la morbilidad
asociada.

- Hepatotoxicidad de los fdrmacos mds frecuentemente usados en Cuidados
Intensivos, y dosificacidn de farmacos en la insuficiencia hepatica.

- Complicaciones del postoperatorio de la cirugia abdominal, como “shock”, sepsis y
fistulas entéricas.

- Indicaciones e interpretacidn de las técnicas de imagen de uso habitual en estas
patologias, especialmente la endoscopia.

7.3. Entrenamiento practico:

- Colocacién de sondas digestivas para aspiracion y para nutricion.
- Colocacién de sonda tipo Sengstaken-Blackemore.

8. INFECCIONES Y SEPSIS

8.1. Objetivos: conocer las técnicas diagnodsticas y el tratamiento de las infecciones
mas frecuentes en Cuidados Intensivos, la prevencién y los factores de riesgo de
la infeccidon nosocomial y sus métodos de vigilancia, asi como el tratamiento de la
sepsis y del fracaso multiorganico.
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8.2. Conocimientos genéricos:

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

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

- Indicacidn e interpretacion, de las técnicas diagndsticas.

- Criterios diagndsticos y tratamiento de las enfermedades infecciosas criticas, con
especial énfasis en lo que se refiere a las indicaciones y a la dosificacion de
farmacos antimicrobianos, al control de sus efectos adversos y al desarrollo de
resistencias.

- Vigilancia de la infeccidn, incluyendo la frecuencia de aparicidn de las mismas y los
patrones de sensibilidad—resistencia antibiética de los gérmenes.

8.3. Entrenamiento practico:

- Obtencidon de muestras apropiadas para su procesamiento en el laboratorio de
microbiologia.

9. TRAUMATOLOGIA

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

9.2. Conocimientos genéricos:
- Manejo de las pérdidas masivas de sangre.

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

- Transporte de enfermos traumatizados graves.

- Actitudes diagndsticas y terapéuticas ante los traumatismos especificos: toracico,
abdominal, craneoencefalico, espinal, etc..., potencialmente letales o gravemente
incapacitantes.

- Fisiopatologia, manifestaciones clinicas, prevencion y tratamiento del sindrome de
aplastamiento y de los sindromes compartimentales.

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

- Reconocimiento, diagndstico y tratamiento de las alteraciones locales y sistémicas
secundarias a inhalacién de gases.

]
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9.3. Entrenamiento practico:
- Técnicas de inmovilizacion genéricas y especialmente de columna.
- Puncién lavado-peritoneal.

- Colocacién de catéter de monitorizacion de presidn intracranal
intraparenquimatoso y de presion tisular de oxigeno.

10. FARMACOLOGIA

10.1. Objetivo: manejar con eficacia y con minimo riesgo los farmacos mas
frecuentemente usados en Cuidados Intensivos.

10.2. Conocimientos genéricos:

- Farmacologia basica: dosificacién, vias de administracién, distribucion,
metabolismo y excrecion de los farmacos de uso habitual.

- Incompatibilidades, efectos adversos e interacciones con significacion clinica.
- Indicacién de la monitorizacién de los niveles plasmaticos de farmacos.

- Sedacion, analgesia y elementos basicos de anestesia en periodos breves.
11. INTOXICACIONES

11.1. Objetivo: reconocer, limitar el efecto y tratas las intoxicaciones
accidentales o con fines suicidas.

11.2. Conocimientos genéricos:

- Farmacologia basica de los agentes que mas frecuentemente causan toxicidad,
tales como los narcéticos, sedantes, antidepresivos, cocaina, alcoholes,
analgésicos y productos industriales.

- Antagonistas.

- Métodos que limitan la absorcion y que favorecen su excrecidn, incluyendo los de
depuracidn extrarrenal.

12. TRASPLANTES

12.1. Objetivos: favorecer la donacién y el éxito del trasplante de 6rganos.
12.2. Conocimientos genéricos:

- Legislacidon vigente sobre trasplante de érganos.

- Deteccidon de donantes potenciales y protocolo de diagndstico de muerte
encefalica.

- Medidas de mantenimiento del soporte vital que posibiliten una situacién éptima
del érgano susceptible de ser trasplantado.
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- Principios generales del postoperatorio del paciente trasplantado, de sus
complicaciones, del tratamiento, incluyendo las bases de la inmunodepresién.

13. ADMINISTRACION Y CONTROL DE CALIDAD

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

13.2. Conocimientos genéricos:

Recomendaciones sobre estructura arquitectdnica y recursos materiales en las
Unidades de Cuidados Intensivos.

Recomendaciones sobre numero, cualificacién y formacion continuada del

personal.

Elaboracién de historias clinicas orientadas por problemas.

Estado actual y manejo de escalas de mediciéon de la gravedad del enfermo y de

estimacion de la probabilidad de supervivencia.

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

Elementos basicos de los métodos de estimacion de la eficacia y de la relacién

coste/beneficio.
13.3. Entrenamiento practico:
- Uso de métodos de monitorizacion mds frecuentes y de sus calibraciones.

- Uso de ordenadores personales y de los programas que atiendan las necesidades
basicas de base de datos, procesador de texto y calculo.

- Participacion activa en programas de control de calidad del Centro y/o propio
Servicio.

14. EPIDEMIOLOGIA CLINICA Y BIOESTADISTICA

14.1. Objetivos: conocer el método vy las bases cientificas de la practica clinica.
14.2. Conocimientos genéricos:

- Métodos para la seleccidn e interpretacién de las pruebas diagndsticas.

- Métodos para la eleccion de tratamientos.

- Técnicas para la elaboracién de protocolos y para la toma de decisiones médicas.
- Lectura critica de la bibliografia.

- Elementos de bioestadistica.

- Disefio, elaboracién y presentacién de trabajos de investigacion.

I —
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- Preparacion de trabajos para su publicacién.
- Preparacién y presentacién de conferencias cientificas.
15. BIOETICA Y ASPECTOS MEDICO-LEGALES

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

15.2. Conocimientos genéricos:

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

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

- Legislacién vigente y aspectos éticos de los ensayos clinicos.
16. CATASTROFES

16.1. Objetivos: conocer los aspectos relacionados con la atencién médica
urgente ante catdstrofes tanto intra como extrahospitalarias.

16.2. Conocimientos genéricos:

- Conocer las técnicas de triage y de adecuacién de los recursos aplicables a los
posibles desenlaces.

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

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

16.3. Entrenamiento practico:

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

MEDICOS RESIDENTES DE PRIMER Y SEGUNDO ANO

- 1.- Resucitacion inicial y tratamiento del paciente agudo.
- - Resucitacién cardiopulmonar basica instrumental

- - Manejo del DESA (desfibrilador eléctrico semiautomatico)
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- 2.- Diagndstico
- Realizar la historia clinica y la exploracidn fisica del paciente de forma adecuada

- Realizacion a tiempo de las pruebas diagndsticas bdsicas
- Realizar electrocardiogramas e interpretar su resultado
- Obtener e interpretar gasometrias
- Interpretar radiografias de térax
3.- Intervenciones terapéuticas en el fracaso multiorganico
- Prescribir farmacos y terapias de forma segura, bajo supervisiéon
- Manejar terapias antimicrobianas
- Administrar derivados hematoldgicos con seguridad, bajo supervisiéon

- Reconocer vy tratar la glucosa, electrolitos y las alteraciones del equilibrio
acido-base

4.- Procedimientos practicos

APARATO RESPIRATORIO
- Administrar oxigeno usando diversos sistemas de administracién
- Realizar aspiraciones endotraqueales

APARATO CARDIOVASCULAR

- Realizar accesos vasculares periféricos

- Realizar accesos vasculares centrales

- Realizar cardioversiones y desfibrilaciones

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
- Realizar puncién lumbar, bajo supervisidon
APARATO GASTROINTESTINAL

- Colocacién de sondas nasogastricas

- Realizacion de paracentesis evacuadora

- Describir indicaciones de gastroscopia en el enfermo critico
APARATO GENITOURINARIO Y RENAL

- Colocacién de sondas urinarias

5.- Seguridad del paciente critico
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- Organizar una sesion clinica
6.- Profesion
COMUNICACION
- Comunicacion efectiva con el resto de profesionales del equipo
- Mantener ordenada, legible y al dia la documentacidn de la historia clinica
RELACIONES PROFESIONALES CON PACIENTES Y FAMILIA

- Demostrar respeto a las creencias religiosas y culturales y conocer y
aplicar sus implicaciones sobre el tratamiento

- Respetar la privacidad, dignidad, confidencialidad y aspectos legales en
los pacientes

RELACIONES PROFESIONALES CON MIEMBROS DEL EQUIPO
- Colaborar y consultar. Promover el trabajo en equipo
- Procurar la continuidad de los cuidados proveyendo informacion clinica
AUTOCONTROL
- Implicarse en la responsabilidad de la seguridad del paciente
- Tomar decisiones clinicas con respecto a los principios legales y éticos

- Saber buscar en las fuentes para integrar nuevos conocimientos del
enfermo critico

- Participar en investigacidon bajo supervision

MEDICOS RESIDENTES DE TERCER ANO

1.- Resucitacion inicial y tratamiento del paciente agudo.

- Reconocimiento, orientacidén y estabilizacién de un paciente agudo con
alteraciones fisioldgicas, bajo supervision.

- Resucitacién cardiopulmonar avanzada (RCPa).

- Manejo del paciente post-resucitacién.

- Manejo inicial del paciente traumatizado, bajo supervision.
- Describir el manejo de accidentes masivos.

2.- Diagndstico

- Investigacidn, monitorizacién e interpretacion de los datos.
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- Describir las indicaciones de la ecocardiografia transtoracica vy
transesofagica.

- Obtener muestras microbioldgicas apropiadas e interpretar sus
resultados.

- Discutir con radiélogos la interpretacion de las pruebas de imagen.

- Monitorizacién y conocimiento de la normalidad de las variables
fisioldgicas.

- Integrar los hallazgos clinicos con los hallazgos de laboratorio para realizar
diagnéstico diferencial.

3.- Manejo de patologias
- Enfermedad aguda:
- Manejo del paciente critico con enfermedad aguda médica
- Comorbilidad:

- ldentificar las implicaciones de las enfermedades crénicas y la
comorbilidad en el enfermo critico.

- Fracasos organicos:

- Reconocer y tratar al paciente con fallo cardiaco, bajo supervision.

- Reconocer y tratar al paciente con fallo renal o en riesgo, bajo supervision.

- Reconocer y tratar al paciente con fallo hepatico o en riesgo, bajo supervisién.
- Reconocer y tratar al paciente con deterioro neuroldgico, bajo supervision.

- Reconocer y tratar al paciente con fallo gastrointestinal, bajo supervision.
- Reconocer y tratar al paciente con SDRA/LPA, bajo supervision.

- Reconocer y tratar al paciente con sepsis, bajo supervision.
- Reconocer y tratar al paciente con intoxicacion, bajo supervisién.
- - Reconocer y tratar al paciente con complicaciones obstétricas, bajo supervision.
4.- Intervenciones terapéuticas en el fracaso uni o multiorganico
- Utilizar fluidos y drogas vasoactivas para soporte circulatorio.
- Describir el uso de soportes circulatorios mecdnicos.
- Inicio, mantenimiento y destete de la ventilacién mecanica invasiva y no invasiva.

- Inicio, mantenimiento y retirada de la terapia renal sustitutiva.
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- Inicio y mantenimiento del soporte nutricional del paciente critico.

5.- Procedimientos practicos

APARATO RESPIRATORIO

- Realizar laringoscopia bajo supervision.

- Realizar, si procede, traqueotomia percutanea bajo supervisién.

- Colocacién de drenajes pleurales, bajo supervision.

APARATO CARDIOVASCULAR

- Realizar cateterizacion arterial.

- Describir las técnicas para la localizacion vascular a través de ultrasonidos.

- Colocacién de marcapasos transcutaneos y endovenosos temporales, bajo
supervision.

- Métodos de monitorizacién del gasto cardiaco. Catéter de Swan-Ganz. Vigileo.
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

- Colocacién, si procede, de catéteres de monitorizacion PIC intraparenquimatosos,
bajo supervisién.

Realizacidn, si procede, de doppler transcraneal.
APARATO GASTROINTESTINAL
- Colocacién de sondas de Sengstaken-Blakemore.
6.- Cuidados perioperatorios
- Manejo pre y postoperatorio del paciente quirurgico de alto riesgo.
- Manejo pre y postoperatorio del paciente traumatizado, bajo supervisién.
- Manejar el tratamiento y prevencidn del dolor y el delirium.
- Manejo de sedantes y blogqueantes neuromusculares.
7.- Transporte

- Realizar el transporte del paciente critico en ventilacion mecanica fuera de la
UClI, bajo supervision.

8.- Seguridad del paciente y manejo de sistemas
- Aplicar guias clinicas y protocolos sobre el enfermo critico.
- Describir y utilizar las escalas de gravedad habituales del enfermo critico.

9.- Profesidn
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COMUNICACION
- Comunicacién efectiva con el resto de profesionales del equipo.

- - Mantener ordenada, legible y al dia la documentacion de la historia clinica.
RELACIONES PROFESIONALES CON PACIENTES Y FAMILIA

- Demostrar respeto a las creencias religiosas y culturales y conocer y aplicar sus
implicaciones sobre el tratamiento

- Respetar la privacidad, dignidad, confidencialidad y aspectos legales en los
pacientes

RELACIONES PROFESIONALES CON MIEMBROS DEL EQUIPO

- Colaborar y consultar. Promover el trabajo en equipo

- Procurar la continuidad de los cuidados proveyendo informacion clinica
AUTOCONTROL

- Implicarse en la responsabilidad de la seguridad del paciente

- Tomar decisiones clinicas con respecto a los principios legales y éticos

- Saber buscar en las fuentes para integrar nuevos conocimientos del enfermo
critico

- Participar en investigacion bajo supervision

MEDICOS RESIDENTES DE CUARTO ANO

1.- Resucitacion inicial y tratamiento del paciente agudo.

- Priorizacién y triage apropiado del paciente

- Manejo inicial del paciente traumatizado.

- Manejo inicial del paciente quemado, bajo supervision.

2.- Manejo de patologias.

- Enfermedad aguda

- Manejo del paciente critico con enfermedad aguda médica
- Comorbilidad

- Identificar las implicaciones de las enfermedades crénicas y la comorbilidad en el
enfermo critico.

- Fracasos organicos
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- Reconocer y tratar al paciente con fallo cardiaco.

- Reconocer y tratar al paciente con fallo renal o en riesgo.

- Reconocer y tratar al paciente con fallo hepdtico o en riesgo.

- Reconocer y tratar al paciente con deterioro neuroldgico.

- Reconocer y tratar al paciente con fallo gastrointestinal.

- Reconocer y tratar al paciente con SDRA/LPA.

- Reconocer y tratar al paciente con sepsis.

- Reconocer y tratar al paciente con intoxicacion.

- Reconocer y tratar al paciente con complicaciones obstétricas.

4.- Intervenciones terapéuticas en el fracaso uni o multiorganico

- Utilizar fluidos y drogas vasoactivas para soporte circulatorio.

- Describir el uso de soportes circulatorios mecanicos.

- Inicio, mantenimiento y destete de la ventilacion mecdnica invasiva y no invasiva.
- Inicio, mantenimiento y retirada de la terapia renal sustitutiva.

- Inicio y mantenimiento del soporte nutricional del paciente critico.
5.- Procedimientos practicos

APARATO RESPIRATORIO

- Manejo de la via aérea de emergencia bajo supervisién.

- Manejo de la via aérea dificil, bajo supervisién.

- Realizar fibrobroncoscopia en paciente intubado bajo supervisién.
- Realiza traqueotomia percutdnea.

- Colocacidn de drenajes pleurales.

APARATO CARDIOVASCULAR

- Colocacién de marcapasos transcutdneos y endovenosos temporales, bajo
supervision.

- Métodos de monitorizacién del gasto cardiaco. Catéter de Swan-Ganz. Vigileo.
- Realizacion de pericardiocentesis bajo supervision.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
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- Colocacién, si procede, de catéteres de monitorizaciéon PIC intraparenquimatosos,
bajo supervisién.

- Realizacion, si procede, de doppler transcraneal.
APARATO GASTROINTESTINAL
- Colocacién de sondas de Sengstaken-Blakemore.
4.- Cuidados perioperatorios
- Manejo pre y postoperatorio del paciente quirurgico de alto riesgo.
- Manejo pre y postoperatorio del paciente traumatizado, bajo supervision.
- Manejar el tratamiento y prevencion del dolor y el delirium.
- Manejo de sedantes y bloqueantes neuromusculares.
- Manejo del paciente tras cirugia cardiaca, bajo supervision.
5.- Confort y recuperacion

- Identificar y tender a minimizar las consecuencias fisicas y psicoldgicas de la
enfermedad critica para el paciente y la familia.

- Comunicar los cuidados necesarios de los pacientes a su alta del Servicio a los
médicos de Planta.

- Manejar el alta del Servicio de forma segura y a tiempo.

- Manejar el proceso de tratamiento al ingreso y al alta con otros Servicio, si fuera
necesario.

6.- Cuidados al final de la vida

- Discutir los cuidados al final de la vida de los pacientes con sus familiares, bajo
supervision.

- Manejo de cuidados paliativos del enfermo critico, bajo supervisién.
- Realizacion del test de muerte encefilica.
7.- Transporte

- Realizar el transporte del paciente critico en ventilacién mecanica fuera de la
UClI, bajo supervision.

8.- Seguridad del paciente y manejo de sistemas
- Aplicar guias clinicas y protocolos sobre el enfermo critico.

- Describir y utilizar las escalas de gravedad habituales del enfermo critico.
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- Participar de forma activa en las medidas locales de control de la infeccidn.

- Identificar problemas en el entorno que puedan perjudicar a los pacientes o los
trabajadores del Servicio.

- ldentificar y minimizar los riesgos de incidentes criticos, efectos adversos o
complicaciones del enfermo critico.

- Comprender y asumir las responsabilidades administrativas del Hospital y del
Servicio.

9.- Profesion
- COMUNICACION

- Comunicacion efectiva con los familiares y con el resto de profesionales del
equipo.

- Mantener ordenada, legible y al dia la documentacidn de la historia clinica.
RELACIONES PROFESIONALES CON PACIENTES Y FAMILIA

- Demostrar respeto a las creencias religiosas y culturales y conocer y aplicar sus
implicaciones sobre el tratamiento,

- Implicar al paciente (y su familia si fuera necesario) en las decisiones sobre sus
cuidados y tratamientos.

- Respetar la privacidad, dignidad, confidencialidad y aspectos legales en los
pacientes

RELACIONES PROFESIONALES CON MIEMBROS DEL EQUIPO

- Colaborar y consultar. Promover el trabajo en equipo.

- Procurar la continuidad de los cuidados proveyendo informacion clinica.
AUTOCONTROL

- Implicarse en la responsabilidad de la seguridad del paciente.

- Tomar decisiones clinicas con respecto a los principios legales y éticos.

- Saber buscar en las fuentes para integrar nuevos conocimientos del enfermo
critico.

- Participar en investigacion bajo supervision.

MEDICOS RESIDENTES DE QUINTO ANO

1.- Resucitacion inicial y tratamiento del paciente agudo.

- Manejo inicial del paciente traumatizado.
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- Manejo inicial del paciente quemado.

2.- Manejo de patologias.

- Enfermedad aguda

- Manejo del paciente critico con enfermedad aguda médica

- Reconocer y tratar al paciente con fracasos organicos (fallo cardiaco,
fallo renal o en riesgo, fallo hepatico o en riesgo, deterioro neuroldégico, fallo
gastrointestinal, SDRA/LPA, sepsis, intoxicacidn, complicaciones obstétricas).

3.- Intervenciones terapéuticas en el fracaso uni/multiorganico
- Utilizar fluidos y drogas vasoactivas para soporte circulatorio.
- Describir el uso de soportes circulatorios mecanicos.
- Inicio, mantenimiento y destete de la ventilacion mecdnica invasiva y no invasiva.
- Inicio, mantenimiento y retirada de la terapia renal sustitutiva.
- Inicio y mantenimiento del soporte nutricional del paciente critico.
4.- Procedimientos practicos
APARATO RESPIRATORIO

- Manejo de la via aérea de emergencia.

- Manejo de la via aérea dificil.
- Realizar fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar, en paciente intubado.
- Realiza traqueotomia percutdnea.
- Colocacién de drenajes pleurales.
APARATO CARDIOVASCULAR
- Colocacién de marcapasos transcutdaneos y endovenosos temporales.

- Métodos de monitorizacion del gasto cardiaco. Catéter de Swan-Ganz. Vigileo. V1000.-
Realizacion de pericardiocentesis.

5.- Cuidados perioperatorios
- Manejo pre y postoperatorio del paciente quirurgico de alto riesgo.
- Manejo pre y postoperatorio del paciente traumatizado.

6.- Confort y recuperacion

- Identificar y tender a minimizar las consecuencias fisicas y psicoldgicas de la
enfermedad critica para el paciente y la familia.
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- Comunicar los cuidados necesarios de los pacientes a su alta del Servicio a los
médicos de Planta.

- Manejar el alta del Servicio de forma segura y a tiempo.

- Manejar el proceso de tratamiento al ingreso y al alta con otros Servicios, si
fuera necesario.

6.- Cuidados al final de la vida

- Discutir los cuidados al final de la vida de los pacientes con sus familiares.
- Manejo de cuidados paliativos del enfermo critico.

7.- Cuidados pediatricos

- Describir las formas de reconocer al nifio critico y manejo inicial de las
emergencias pediatricas.

8.- Transporte

- Realizar el transporte del paciente critico en ventilacion mecdnica fuera de la
UCL.

9.- Seguridad del paciente y manejo de sistemas
- Aplicar guias clinicas y protocolos sobre el enfermo critico.
- Describir y utilizar las escalas de gravedad habituales del enfermo critico.
- Participar de forma activa en las medidas locales de control de la infeccién.

- - ldentificar problemas en el entorno que puedan perjudicar a los pacientes o los
trabajadores del Servicio.

- |dentificar y minimizar los riesgos de incidentes criticos, efectos adversos o
complicaciones del enfermo critico.

- Comprender y asumir las responsabilidades administrativas del Hospital y del

Servicio.
10.- Profesion
COMUNICACION

- Comunicacién efectiva con los familiares y con el resto de profesionales del
equipo.

- Mantener ordenada, legible y al dia la documentacion de la historia clinica.

RELACIONES PROFESIONALES CON PACIENTES Y FAMILIA
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- Demostrar respeto a las creencias religiosas y culturales y conocer y aplicar sus
implicaciones sobre el tratamiento,

- Implicar al paciente (y su familia si fuera necesario) en las decisiones sobre sus
cuidados y tratamientos.

- Respetar la privacidad, dignidad, confidencialidad y aspectos legales en los
Pacientes.

RELACIONES PROFESIONALES CON MIEMBROS DEL EQUIPO

- Colaborar y consultar. Promover el trabajo en equipo.

- Procurar la continuidad de los cuidados proveyendo informacion clinica.
AUTOCONTROL

- Implicarse en la responsabilidad de la seguridad del paciente.

- Tomar decisiones clinicas con respecto a los principios legales y éticos.

- Saber buscar en las fuentes para integrar nuevos conocimientos del enfermo
critico.

- Participar en investigacion bajo supervision.

Cronograma de rotacidn

Durante los dos primeros afos de especialidad, se realizan rotaciones
intrahospitalarias por los Servicios de Medicina Interna, Urgencias, Neumologia,
Neurologia, Radiologia, Nefrologia, Anestesia, Cardiologia, Ecocardiografia y las
propias Unidades de Medicina Intensiva, que se consideran de caracter obligatorio.
Asimismo, existe la posibilidad de realizar alguna rotacién alternativa, por los S2 de
Anestesia pediatrica, Digestivo, Cirugia General, etc....

- Unidad A y Unidad B de Cuidados Intensivos: 2 meses + 2 meses
(Dr. Juan Maria Guergué)

- Medicina Interna: 2 meses

(Dr. Carlos Pérez)

- Urgencias: 1 mes

(Dr. Javier Sesma)

- Neurologia: 2 meses

I —
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(Dr. Jaime Gallego)

- Neumologia: 2 meses

(Dr. Javier Hueto)

- Radiologia: 2 meses

(Dr. Jorge Olier)

- Cardiologia: 2 meses

(Dr. Roman Lezaun)

- Ecocardiografia: 3 meses

(Dr. Roman Lezaun)

- Nefrologia: 2 meses

(Dr. Jesus Maria Arteaga)

- Anestesia: 2 meses

(Dr. Miguel Salvador)

- Rotaciones opcionales: 2 meses
(Javier Romero, Virginia Alvarez)
- Ecocardiografia: 3 meses
(Fernando Olaz)

- Nefrologia: 2 meses

(Concha del Alamo)

- Anestesia: 2 meses

(Julio Barrena,)

- Rotaciones opcionales: 2 meses

Durante el resto de la residencia, es decir, durante los tres afios formativos siguientes,
los Residentes de la especialidad de Medicina Intensiva tienen la posibilidad de
realizar rotaciones externas, en otros hospitales tanto a nivel nacional como en el
extranjero, para completar conocimientos o realizar una rotacidn por un Servicio con
especializacién mdaxima en una materia en concreto. Dichas rotaciones se limitan a
una duraciéon maxima de 4 meses consecutivos durante un afio formativo, con un
maximo de 12 meses durante toda la residencia.
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Calendario de guardias

Durante el primer afio de residencia, las guardias de realizan en el Servicio de
Urgencias bajo la tutela de los adjuntos responsables de la guardia. A partir del
segundo afio y los siguientes, los Residentes de Medicina Intensiva, realizan sus
guardias en ambas Unidades A y B, de modo progresivo; es decir, en el segundo ano
de residencia, la relacion de guardias es 1 en la Unidad A y 5 en la Unidad B; durante
el tercer aino de residencia, se realizan las guardias al 50% en ambas unidades (3 en la
Unidad Ay 3 en la Unidad B), y por ultimo, los Residente de 42 y 52 afio, realizan la
practica totalidad de sus guardias, 5 en la Unidad Ay 1 en la Unidad B. El nimero de
guardias/mes es 6 con alguna variacion mensual en relacién con cursos, vacaciones,
etc....

Los supervisores de las guardias durante el 22 y 32 afio de residencia son los adjuntos
responsables de la guardia, pudiendo compartir la responsabilidad durante los afios
42y 52 de residencia, con éstos mismos.

A partir del segundo afio del periodo de formacion, los Residentes de la especialidad
realizardn las guardias en el Servicio de Medicina Intensiva.

Durante la guardia, la actividad asistencial del médico Residente serd también
supervisada. Al igual que durante el resto de la actividad formativa del Residente,
durante las guardias se pretende una asuncién progresiva de responsabilidades a
medida que se avanza en la adquisicidn de las competencias previstas en el programa
formativo.

Con ello se pretende que la supervisidén de los Residentes sea decreciente a partir del
segundo afio de formacidn y que esta disminucién de la supervisién se haga de forma
progresiva hasta completar el quinto afio de residencia, donde el médico Residente
habra alcanzado un grado de responsabilidad tal que le permitird ser auténomo vy
desarrollar su actividad profesional durante la guardia con minima supervisién por
parte del adjunto.

A modo de directrices generales, la supervision durante la guardia se hard de la
siguiente forma:

1.- para la atencidén de las incidencias de los pacientes ingresados en la UCI:

+ Residente de 22 y 32 aifo: se valoraran de forma conjunta por el Residente
acompafiado del médico adjunto (nivel de responsabilidad N2).

+ Residente de 42 y 52 afio: se valoraran por el Residente y consultara con el
médico adjunto cualquier tipo de duda, asi como las actuaciones previstas y realizadas
(nivel de responsabilidad N1).

]
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2.- para la valoracién de pacientes fuera de la UCl y solicitud de ingreso en la Unidad:

+ siempre las valorara el Residente acompafiado del médico adjunto, salvo el

Residente de 52 aifio que podra realizar la valoracidon sdlo, siempre con conocimiento
del adjunto responsable (nivel de responsabilidad N1). Con la excepcion importante
de la decisién de no ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, que precisa la

supervisidn obligatoria por el médico responsable de la guardia.

Protocolo de supervision y nivel de responsabilidad de los Residentes en

la Unidad Docente

En el Servicio de Medicina Intensiva del Complejo Hospitalario de Navarra se han

distribuido las actividades a realizar por el Residente en los siguientes niveles de

responsabilidad:

> Nivel de responsabilidad 1:

o

Actividad asistencial en la Unidad de Medicina Intensiva y
comunicacion de la informacién al paciente y familiares, durante el
42 y 52 afio de residencia.

Realizacion e interpretacion de la monitorizacion hemodinamica,
respiratoria, renal y neuroldgica, durante el 42 y 52 afio de
residencia.

Realizacion de técnicas convencionales de la especialidad:
canalizacion de vias venosas centrales, cateterizacion arterial,
colocacién de drenajes pleurales y abdominales (42 y 52 afio de
residencia).

Realizacion de traqueotomia percutdnea, en el quinto afio de
residencia.

Traslados fuera de la Unidad con el paciente critico, también en el
guinto ano de residencia.

Valoracidn de pacientes fuera de la Unidad, durante el quinto afio
de residencia.

> Nivel de responsabilidad 2:

o

Medicina Intensiva

Actividad asistencial en la Unidad de Medicina Intensiva y
comunicacion de la informacidn al paciente y familiares, durante el
32 afio de residencia.
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o Realizacién e interpretacion de la monitorizacion hemodindmica,
respiratoria, renal y neuroldgica, durante el 32 afo de residencia.

o Realizacion de técnicas convencionales de la especialidad:
canalizacion de vias venosas centrales, cateterizacion arterial,
colocacién de drenajes pleurales y abdominales (32 afio de
residencia).

o Realizacién de traqueotomia percutdnea, en el cuarto afio de
residencia.

o Traslados fuera de la Unidad con el paciente critico, en el tercery
cuarto afio de residencia.

o Valoraciéon de pacientes fuera de la Unidad, durante el tercery
cuarto afio de residencia.

> Nivel de responsabilidad 3:

o Actividad asistencial en la Unidad de Medicina Intensiva y
comunicacion de la informacién al paciente y familiares, durante el
12y 22 afio de residencia.

o Realizacidn e interpretacion de la monitorizacion hemodindmica,
respiratoria, renal y neuroldgica, durante el 12 y 22 afio de
residencia.

o Realizacidon de técnicas convencionales de la especialidad:
canalizacion de vias venosas centrales, cateterizacion arterial,
colocacién de drenajes pleurales y abdominales (12 y 292 afo de
residencia).

o Realizacion de tragueotomia percutdnea, en el tercer afio de
residencia.

o Traslados fuera de la Unidad con el paciente critico, en el 12y 22
afio de residencia.

o Valoracion de pacientes fuera de la Unidad, durante el primery
segundo afio de residencia.

]
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Acciones formativas para facultativos Residentes

Del Servicio o Servicio/Unidad Docente

Consideramos del maximo interés para la integracién del Residente en la
especialidad y en la Comunidad Cientifica que soporta a la misma:

- La asistencia a Congresos locales, nacionales e internacionales.

- Larealizacidn de cursos de formacién patrocinados y respaldados
cientificamente de forma expresa por la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC).

- Dichos cursos deberan estar acreditados por la propia SEMICYUC.

Los cursos sugeridos en el programa de objetivos ha sido elegidos por su calidad y
su asistencia serd, en cada uno de los casos, evaluada por el tutor de Residentes y
por el Jefe de Servicio, dependiendo del perfil de cada Residente y por la
disponibilidad de los recursos econdmicos imprescindibles, asi como por las
posibilidades asistenciales del Servicio.

La presencia del Residente en los Congresos de la especialidad y de otras afines, le
ensefiara la forma de relacionarse con el resto de miembros de la Sociedad
Cientifica propia y ajena, asi como la manera y diferentes técnicas de comunicar
tanto experiencias clinicas, como trabajos originales, ensayos clinicos, casos
clinicos, revisiones, etc... en sus diferentes formatos: comunicaciones orales,
comunicaciones en pdsters, ponencias, conferencias magistrales, moderacién de
un foro cientifico, etc....

La presencia del Residente en los Congresos sera prioritaria en el caso de
presentar comunicaciones a los mismos.

12 aio residencia (opcionales o recomendados)

- Programa Integral Europeo para la donacion de érganos (E.D.H.E.P).
- Formacién al personal de enfermeria del CHN.

22 afio residencia (opcionales o recomendados)

- CURSO DE ECOCARDIOGRAFIA BASICA (modalidad presencial. Servicio
de Cardiologia. Complejo Hospitalario de Navarra).

- CURSO ACTUALIZACION EN MANEJO DEL PACIENTE NEUROCRITICO
(modalidad presencial. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital
Universitario Rio Hortega). Valladolid. SEMICYUC.
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CURSO MIR “INSTRUMENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN
MEDICINA INTENSIVA” (Hotel Escuela Madrid). SEMICYUC.

PROCESO DE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS. ORGANIZACION
NACIONAL DE TRASPLANTES.

32 aio residencia (opcionales o recomendados)

CURSO CASTELLANO-MANCHEGO DE MEDICINA INTENSIVA.
Introduccidn al paciente critico. Talavera de la Reina. SOMIUCAM.

JORNADAS DE ACTUALIZACION EN TRASPLANTES DE ORGANOS.
Trasplante de érganos sdélidos con injertos procedentes de donante en
asistolia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

JORNADAS DE ACTUALIZACION EN SOPORTE METABOLICO Y
NUTRICIONAL DEL PACIENTE CRITICO. NUTRIDOC. Hospital 12 de
Octubre. Madrid.

CURSO DE TRASPLANTES. Barcelona.

CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD NORTE DE MEDICINA
INTENSIVA Y UNIDADES CORONARIAS (SEMICYUC).

4° afio residencia (opcionales o recomendados)

CURSO TEORICO-PRACTICO DEL MANEJO DEL PACIENTE CON TRAUMA
GRAVE EN LAS PRIMERAS 24 HORAS. TRAUMADOC (médulo
presencial/mddulo on-line). Hospital 12 de Octubre. Madrid.

CURSO DE ARRITMIAS. Madrid.

CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD NORTE DE MEDICINA
INTENSIVA'Y UNIDADES CORONARIAS (SEMICYUC).

SIMPOSIUM PIC

NUTRICION EN EL PACIENTE CRITICO. NIVEL AVANZADO. Madrid.

52 afio residencia (opcionales o recomendados)

Medicina Intensiva

CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD NORTE DE MEDICINA
INTENSIVA'Y UNIDADES CORONARIAS (SEMICYUC).

CURSO DE TECNICAS CONTINUAS DE DEPURACION EXTRARRENAL.
Cérdoba.

SIMPOSIUM PIC
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- FAMILIA'Y DONACION DE LA ORGANIZACION NACIONAL DE
TRASPLANTES.

Los Residentes de la especialidad de Medicina Intensiva participan como docentes
o0 como alumnos en cursos organizados por el propio Servicio, como los cursos de
Soporte Vital Avanzado, Técnicas Continuas de Depuracién Extracorpdrea para
enfermeria, Ventilacion Mecdnica no Invasiva para enfermeria y Soporte Vital
Avanzado en Trauma y su posterior, Actualizacidon en SVA en trauma.

Asimismo, se estimula la realizacién de los cursos de Doctorado, la participaciéon
en sesiones clinicas en inglés (English Sessions) organizadas por la Comision de
Docencia del CHN, la explotacién de bases de datos de la Unidad, formacién
continuada, etc....

Del Programa Transversal Comun Obligatorio

PLAN FORMACION COMUN COMPLEMENTARIO 2015

R-1

AREA ACTIVIDAD

Historia Clinica Informatizada

Practica clinica Urgencias

Soporte vital avanzado

Proteccion radioldgica Curso basico de proteccion radioldgica

Metodologia de investigacidn | Biblioteca virtual en Ciencias de la Salud

R-2
AREA ACTIVIDAD
Etica Taller de manejo de conflictos éticos
Gestidn clinica Uso racional del medicamento
Comunicacion Comunicacion y entrevista clinica
Idiomas English Clinical Sessions
R-3
AREA ACTIVIDAD

Taller de publicacion de trabajos de investigacidn

Metodologia de investigacion | Elaboracién de proyectos de investigacidn en Ciencias de la Salud

Buenas practicas clinicas en investigacion
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Estadistica aplicada a la investigacién en Ciencias de la Salud

R-4

z - Ve - . . s . . ’ Vs . *
Practica clinica Taller de adiestramiento practico en cirugia laparoscépica

*Residentes de Cirugia Gral y del Ap. Digestivo, Obstetricia y Ginecologia y Urologia.

De las SESIONES

La realizacion de sesiones clinicas forma parte del programa de formacién del
médico Residente, por lo que deben ser integradas de forma obligatoria en la
organizacién y actividad asistencial de cada una de las unidades docentes del
hospital.

Las sesiones clinicas tienen, por tanto, caracter obligatorio para el médico en
formacidn, y en su realizacion deben estar supervisados y orientados por el tutor,
asi como por cualquier otro colaborador docente perteneciente a dicho servicio
(médicos adjuntos).

La responsabilidad de organizar e integrar la realizacién de dichas sesiones en la
actividad del servicio, corresponde al tutor, que se encargard de coordinar las
diferentes propuestas tanto de los Residentes, con del resto de los adjuntos.

La realizacion y asistencia a las sesiones presentadas en el Servicio de Medicina
Intensiva son obligatorias para todos los Residentes de la especialidad (12 afio al 52
afo de residencia), asi como para los Residentes de otras especialidades que estén
rotando en la Unidad.

De forma general, el esquema de sesiones especificas que se realizan en el Servicio
de Medicina Intensiva, sigue el siguiente esquema:

A.- SESIONES CLINICAS DE RESIDENTES Y ADJUNTOS

Se recomienda que cada Residente (12 opcionalmente, 29, 32, 42 y 52 afio) prepare
2 sesiones clinicas al trimestre (una cada 6 semanas aproximadamente). Para su
realizacion contara con la supervision de un médico adjunto que se encargara de
plantear un tema o una serie de preguntas sobre algln aspecto en concreto del
diagndstico y/o tratamiento del paciente critico. El Residente, mediante busqueda
bibliografica, deberd dar respuesta a las cuestiones planteadas, para que la
evidencia encontrada en la bibliografia contribuya a su formacién y a la practica
clinica diaria. La exposicion debe ser breve 15-20 minutos y lo mas dinamica
posible. Al finalizar la sesidn clinica, el Residente expondra los datos mas
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relevantes, recomendaciones, etc.... en un documento de texto (word, pdf, etc...)
gue quedara archivado para facilitar su consulta.

Se realizara una sesion clinica a la semana, los miércoles a las 9:00 horas tanto en
la Unidad A como en la Unidad B.

B.- SESIONES MEDICAS CONJUNTAS CON OTROS SERVICIOS

Se realizan sesiones conjuntas con el Servicio de Cirugia Cardiaca para la puesta en
comun de los pacientes que se van a intervenir y los ya intervenidos durante dicha
semana. Estas sesiones se realizan todos los lunes, con periodicidad semanal, a las
8:30 horas en la Sala de reuniones de la Unidad A.

Asimismo, se realizan sesiones conjuntas con el Servicio de Neurocirugia para la
puesta en comun de los pacientes que van a ser intervenidos de forma
programada durante esa semana y para poner en conocimiento los resultados de
las intervenciones, ya realizadas. Estas sesiones se realizan todos los jueves, a las
8:30 horas en la Sala de reuniones de la Unidad A.

C.- SESIONES BIBLIOGRAFICAS

Se realizan de forma indistinta por Residentes (12 opcionalmente, 22, 39, 42 y 59
afio) y adjuntos del servicio. Se seleccionaran aquellos articulos mads relevantes de
una lista de revistas relacionadas con el paciente critico. Cada médico Residente
tendrd asignadas 1 6 2 revistas establecidas de referencia. Es obligatorio que cada
Residente presente 3 sesiones bibliograficas cada trimestre (una al mes). La
exposicion debe ser mas breve que las sesiones clinicas (10-15 minutos), utilizando
entre 5y 10 diapositivas.

El criterio de seleccién de los articulos estard basado en el impacto del mismo, su
cercania en el tiempo, su interés cientifico o alguna caracteristica que lo haga
oportuno.

Se realizara una sesién bibliografica a la semana, los martes a las 9:00 horas tanto
en la Unidad A como en la Unidad B.

Las revistas de la especialidad seran:

- Intensive Care Medicine

- Critical Care Medicine

- Medicina Intensiva

- Journal of Intensive Care Medicine
- Critical Care

- American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine
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- Current Opinion in Critical Care Medicine
- Clinics in Critical Care Medicine
Las revistas de interés general serdn:
- New England Journal of Medicine
- Chest

- Revista Espafiola de Cardiologia

- Circulation

- Lancet

- Resuscitation

- JAMA

- Annals of Internal Medicine

- Archives of Internal Medicine

D.- ULTRASOUND CORNER

Son sesiones clinicas especificas, de periodicidad mensual, presentadas por un
adjunto de la Unidad, relacionadas con casos clinicos donde la ecocardiografia
tiene un papel predominante y fundamental.

Dado que las técnicas de imagen y mas concretamente, la ecografia, va
adquiriendo un papel imprescindible en la practica habitual de las Unidades de
Cuidados Intensivos, el objetivo es familiarizarse con dicha técnica y sus
posibilidades en el diagndstico de procesos urgentes que presentan los pacientes
criticos (en el dolor tordcico, disnea aguda, hipotensién arterial, shock, etc ..... asi
como también el soporte para la canalizacidn de accesos venosos centrales.

Se establecerd un calendario para la realizacién de las sesiones bibliograficas y
clinicas para el Residente de 392, 42 y 52 afio. Durante los periodos rotacionales, se
dejard el hueco para que lo ocupe otro Residente, si lo desea.

Los Residentes de 12 afio (> 6 meses de residencia) y de 22 afio, organizaran las
sesiones clinicas en relacidon a temas relevantes de las rotaciones realizadas y
cuando finalicen, durante los 15 dias siguientes.

En cuanto a las sesiones bibliograficas, se corresponderan con la revista indicada
segun el afo de residencia, y con la misma frecuencia que los Residentes mayores.
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E.- SESIONES CLINICAS GENERALES DOCENTES

Las Sesiones Clinicas Generales Docentes que tendran lugar con periodicidad
mensual, el tercer jueves de cada mes, 8:00 a 9:00h, en el Salén de actos B del
CHN. Es de asistencia obligatoria al menos al 80% de ellas, para todos los
Residentes del Complejo Hospitalario de Navarra.

Son sesiones monograficas encargadas cada mes a un Servicio Clinico, el cual a
través de un Residente presenta una sesion clinica con la supervisién de un
Residente mayor o un adjunto.

Asimismo, durante el afio formativo se celebrardn reuniones, jornadas,
certdmenes de casos clinicos, etc... a los que los Residentes de la Unidad de
Cuidados Intensivos, deberdn presentar casos clinicos.

Se participara en todos aquellos que sea necesario siendo responsabilidad del
Residente cumplir con los plazos de presentacion, con la ayuda en todo momento,
del tutor docente de Residentes.

- Reunidn de Residentes de la Sociedad Norte de Medicina Intensiva y

Unidades Coronarias (SNMIUC). Se realiza en noviembre. El Residente
de 32 afio es el encargado de presentar el caso clinico de forma oral. El
resto de los Residentes presentard un caso clinico que se recogerd en
un libro.

- Reunidn de Infecciosas de Residentes de la Sociedad Norte de Medicina

Intensiva y Unidades Coronarias (SNMIUC). Se realiza en mayo. El
Residente de 49 aio presentara un caso, de forma rotatoria con los
hospitales participantes, y el Residente de 52 afno, un up-date del tema
proporcionado por los organizadores. Asimismo, el resto de los
Residentes realizaran un caso clinico relacionado con la infeccién, que
igualmente sera incluido en un libro.

- Certamen de Casos Clinicos organizado por el Colegio de Médicos de

Navarra. El afio 2014 ha sido la primera convocatoria y se presenta un
caso clinico de la especialidad, uno por Residente.

I —
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Actividades Cientificas e Investigadoras en las que participan/pueden

participar los Residentes

Consideramos del maximo interés para la integracion del Residente en la

especialidad y en la Comunidad Cientifica que soporta a la misma:

- Laasistencia a Congresos locales, nacionales e internacionales.

El Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades
Coronarias (SEMICYUC) que se realiza anualmente es la prioridad de los
Residentes de esta especialidad, al que se acude presentando comunicaciones,

fundamentalmente a partir del tercer afio de residencia.

En cuanto a la actividad investigadora, el Servicio de Medicina Intensiva participa o

ha participado recientemente, y de forma activa en los siguientes estudios:

Estudio CRASH 3 (clinical randomisation of an antifibrinolytic in significant
head injury).

Registro Nacional de Politrauma.
Registro Nacional de la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT).

Registro de Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccién Nosocomial en Servicios
de Medicina Intensiva (ENVIN HELICS). Grupo de trabajo de Enfermedades
Infecciosas (GTEI). Sociedad Espaiola de Medicina Intensiva y Unidades
Coronarias (SEMICYUC).

Estudio Internacional Multicéntrico sobre Traqueobronquitis Asociada a
Ventilacion Mecanica (TAVeM PROJECT). Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva y Unidades Coronarias (SEMICYUC).

Encuesta de Sedoanalgesia en la UCI. GT de Analgesia y sedacién. Sociedad
Espanola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias (SEMICYUC).

Estudio de Incidentes en Ventilacién Mecanica y Via aérea (IVeMVA), GT
planificacion, organizacidn y gestion. Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva
y Unidades Coronarias (SEMICYUC).

Estudio de pacientes afectados de Gripe A HIN1 en UCl. GETGAG/Sociedad
Espanola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias (SEMICYUC).

Estudio EPIPUSE. Evolucion y prondstico de los pacientes con ingreso
prolongado en UCI que sufren un empeoramiento. Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva y Unidades Coronarias (SEMICYUC).
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- Estudio de Incidencia y factores de riesgo de disfuncién renal en cirugia
cardiaca, GEDRCC_2. (grupo espafiol de disfuncién renal en cirugia cardiaca).

En cuanto a los articulos publicados por la Unidad de Medicina Intensiva durante los
ultimos 5 afios, se incluyen los siguientes:

- Barado J, Guergué JM, Esparza L, Azcarate C, Mallor F, Ochoa A. A
mathematical model for simulating daily bed occupancy in an intensive
care unit. Critical Care Medicine 2012;40(4):1098-1104

- Escudero D, Martinez K, Saralegui |, Simdn P. Further clarifications on the
limitation of life-sustaining treatment and organ donation. Med Intensiva
2014;38(3):197-198

- Escudero D, Cofifio L, Gracia D, Palacios M, Casares M, Cabré L, Simdn P.
Miranda P, Martinez K, Iribarren S, Saralegui I. Cranioplasty with
bandaging. New forms of limitation of life support and organ donation.
Med Intensiva 2013;37(3):180-184

- Monzdn JL, Saralegui |, Molina R, Abizanda R, Cruz Martin M, Cabré L,
Martinez K, Arias JJ. Ethics of the cardiopulmonary resuscitation decisions.
Med Intensiva 2010;34(8):534-549

Organizacion de la tutoria de Residentes en la Unidad Docente

1. Asignacién de Tutor Docente a la llegada del Residente (recomendable mayo).

2. Entrevista inicial Tutor Docente — Residente a la llegada del R1 (recomendable mayo).
3. Elaboracién y entrega del Plan Individualizado Formativo del Residente (PIFR), para
cada Residente en base a la entrevista diagnostica. Plazo de entrega al Residente:
(recomendable 30 de Junio).

4. Realizacion de entrevistas estructuradas, y de su correspondiente informe, para la
evolucion formativa (al menos 1 entrevista trimestral).

5. Elaboracién del Informe de Evaluacién Anual del Tutor Docente para cada Residente.

6. Elaboracion del Informe Final de Residencia de cada Residente.

Medicina Intensiva Pagina 40



Comision de Docencia

Complejo Hospitalario de Navarra

Criterios de Evaluacion del facultativo Residente

Evaluacion Formativa

Evaluacién del Residente que de manera continuada hace el Tutor Docente a través de las
entrevistas estructuradas, preferentemente realizadas a mitad de una rotacién o bloque
de rotaciones relacionadas, con el objetivo de detectar oportunidades de mejora vy
posibles soluciones antes de que se emita la ficha calificacion de esa rotacién.

El modelo de entrevista estructurada propuesto por la Comisién de Docencia se adjunta

tanto en el Libro Basico del Residente asi como en el informe anual del Tutor Docente.

Evaluacion Anual:

Segln la normativa enviada por el Ministerio de Sanidad y Politica Social.
Esta evaluacion se fundamenta en el informe anual del Tutor Docente sobre cada uno de
sus Residentes,

La evaluacion se dividira en tres aspectos:

La evaluacién sumativa del Ministerio con las hojas de evaluacién de todos y cada uno de
los periodos de rotacidn, valorando al mismo tiempo el cumplimiento de objetivos
marcados con sus niveles de responsabilidad-autonomia presentes en los Itinerarios
Formativos Individualizados, que fueron elaborados a principio de afio para cada

Residente.

Calificacidon del Libro Basico del Residente visado por el Tutor Docente.

Informe Anual de su Tutor Docente.

Evaluacion ultimo ano de Residencia, final

Segun la normativa enviada por el Ministerio de Sanidad y Politica Social. Esta evaluacién

se fundamenta en los informes anuales del Tutor Docente sobre cada uno de sus
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Residentes, durante todo su periodo de residencia. Estos informes son presentados ante
el Comité de Evaluacién, que se constituye conforme a la normativa anteriormente
mencionada, y en los plazos y forma indicados (generalmente durante el mes de mayo, a
continuacion de las evaluaciones anuales y sus respectivos plazos de publicacion y

reclamacion).

I —
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