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1. Introduccion

De acuerdo con el articulo 11.2 del Real Decreto 183/2008, por el cual se determinan y
clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada, los comités de docencia deben aprobar los
itinerarios formativos que elaboraran los tutores de residentes de cada unidad docente.2.
Definicidn

2. Definicion

El GIFT (Guia o Itinerario formativo tipo) es la adaptacion del Programa Oficial de la
Especialidad (POE) en el centro o Unidad Docente Multiprofesional (UDM) pertinente y tiene
que explicar de manera clara y concisa como se traducira el contenido del POE en nuestro
centro o UDM. En este documento se describiran, por lo tanto, los objetivos generales y
especificos de la formacién, el cronograma completo de las rotaciones que se realizaran para
adquirir las competencias/objetivos de aprendizaje determinados por cada especialidad
haciendo referencia a las sesiones clinicas y bibliograficas, actividades de investigacion y
guardias/atencion continuada que tendra que completar el residente.

Los objetivos docentes tienen que ser coherentes no solo con el POE sino con la capacidad
docente del centro y la duracidn de las rotaciones.

Esta informacion se complementa con otros documentos como la Guia de cada servicio, el
Protocolo de Supervisidon de cada especialidad y la Guia de acogida del nuevo residente,
comun a todos los residentes del HUMT, en la cual se indican el plan de formacién comun, la
organizacién de las estructuras docentes y los mecanismos evaluadores.

Estos documentos estan disponibles para consulta al web/intranet

(

Cada residente recibird un Itinerario formativo personalizado basado en el GIFT de su
especialidad.
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3. Objetivo del itinerario formativo

3.1. Plan docente del Servicio de Medicina Intensiva

De acuerdo con el plan nacional de la especialidad y el plan europeo CoBaTrICE, se ha
disefiado un itinerario de formacion con el objetivo de establecer unos conocimientos, unas
habilidades y unas aptitudes bdsicas imprescindibles para un médico especialista en
Medicina Intensiva. Segun este plan, se realizan dos afios de formacidn troncal en Medicina,
con rotaciones a los servicios de Medicina Interna, Urgencias, Cardiologia, Neumologia,
Neurologia, Digestivo, Hematologia, Anestesia y Radiologia del Hospital Universitario Mutua
Terrassa (HUMT). Se realizan simultdneamente guardias supervisadas en el Servicio General
de Urgencias vy, a partir del segundo afo, en el Servicio de Medicina Intensiva (SMI).

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

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

El modelo actual se basa en la certificacion del cumplimiento de una serie de rotaciones y
estancias en determinadas unidades asistenciales basado en la adquisicién progresiva de
competencias especificas.

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

El periodo de formacién troncal se sigue de otro de tres afios en el cual se adquirirdn las
competencias especificas en Medicina Intensiva que se recogen en el proyecto CoBaTrICE,
gue es un acuerdo de colaboracién internacional con amplia participacién de profesionales
de diferentes paises europeos, incluido el nuestro, el objetivo del cual fue determinar el
estdndar comidn minimo de competencias que definen un especialista en Medicina Intensiva
a Europa. El programa incluye 102 competencias agrupadas en 12 dominios mas un apartado
de ciencias basicas. Su desarrollo se puede consultar en el enlace:
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4. Servicios y Unidades implicados en el itinerario formativo

4.1. Servicios implicados del propio centro

Centro Hospitalario Servicio

Medicina Interna

Cardiologia
HUMT

Pneumologia

Neurologia
Hematologia
Digestivo

Urgencias
Radiologia

Anestesia y Reanimacion

Medicina Intensiva

4.2. Rotaciones internas en otros centros

Centro Hospitalaria | Unidad

H. Vall d' Hebron Unidad de Post-operados Cardiacos
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5.2 Ambitos de actuacion y objetivos generales

El médico intensivista desarrolla su actuaciéon en 3 principales ambitos: el asistencial, el
docente y el ambito de la investigacion.

1. Asistencial:
Participa de la atencidn a las patologias que con mas frecuencia se relacionan con
situaciones criticas.
La Medicina Intensiva llega donde se encuentra el enfermo critico: a la unidad de
cuidados intensivos (polivalente o monografica, médica y quirurgica), en otras areas
del Sistema Sanitario donde haya pacientes gravemente enfermos que requieran una
atencion integral (sala de hospitalizacion convencional, areas de Urgencias y
Emergencias, unidades de Curas Intermedias o semicriticos). Asi mismo, en el ambito
extra hospitalario, en el transporte del paciente grave o en la atencién sanitaria en las
situaciones de catastrofes.
Atencion del paciente con elevado riesgo de precisar cuidados intensivos fuera de las
Unidades de Cuidados intensivos (UCI) o servicios de Medicina Intensiva (Equipos de
UCI fuera de la UCI): hay de haber una participacidon en la deteccidn y orientacién de
pacientes en riesgo, ubicados a planta y Urgencias, para prevenir una situacién de
fracaso organico, iniciar tratamientos de forma precoz e ingreso en UCI ajustado en
tiempo.
Requiere la capacidad de priorizar y coordinar la actuacion de otros especialistas.

2. Docente:
La Medicina Intensiva compuerta la responsabilidad en la formacidon otros
profesionales sanitarios, para lo cual se tienen que adquirir conocimientos vy
habilidades especificos.

3. Investigacion:
El intensivista comprende la importancia de la investigacién en el adelanto del
conocimiento cientifico y con frecuencia participa en proyectos de investigacién
basica y clinica relevantes, ya sea en la elaboracidn, ejecucién y divulgacion.

Se adquiriran y consolidaran asi mismo un conjunto de competencias transversales troncales
comunes, que incluyen valores profesionales y aspectos éticos, habilidades clinicas, manejo
de tecnologia informatica basica, iniciacion en el manejo de la bibliografia incluyente
investigaciones bibliograficas sencillas, manejo de fdrmacos, comunicacion, trabajo en
equipo, curas paliativas y tratamiento del dolor, manejo de la informacidn, investigacion,
gestion clinica y de la calidad, proteccién radioldgica e idioma inglés.

La adquisiciéon de conocimientos se tiene que basar en el autoaprendizaje tutorizado,
ayudado por métodos que estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del
residente. Durante cada una de las rotaciones, el residente tendra que demostrar que
dispone de los conocimientos suficientes y que los utiliza regularmente en el razonamiento
clinico.
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El residente tendrd que conocer las guias clinicas y protocolos de las unidades asistenciales
por la cual estd rotando y aplicarlos correctamente con el fin de aumentar los niveles de
seguridad y eficacia. El residente tiene que ser capaz, también, de realizar una lectura critica
e identificar el grado de evidencia en que se sustentan estos protocolos.

En cada una de las areas de rotacién, el residente tiene que participar en todas las
actividades habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier
tipo, como en los de formacion, investigacion y gestidn clinica.

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

1. Adquirir las competencias profesionales imprescindibles para dar respuesta a las
necesidades del paciente critico.

2. Crear la capacidad de identificar y evaluar las situaciones de emergencia de forma
estructurada, estableciendo prioridades diagndsticas y terapéuticas como parte esencial de
la manera de trabajar.

3. Conocer en detalle y profunda los conceptos fisiopatoldgicos de la patologia critica y tener
la capacidad para aplicarlos en las diferentes situaciones clinicas.

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

5. Tener la capacidad de aplicar el procedimiento mas apropiado a un paciente critico y
valorar la responsabilidad que la intensivista tiene en la asignacion y utilizacién de los
recursos.

6. Conocer y cumplir los estandares éticos, con especial referencia a la asistencia al final de la
vida y a la limitacién del esfuerzo terapéutico.

7. ldentificar la visién que el enfermo tiene de su propia enfermedad y respetar los valores
de los pacientes y sus familiares.

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

9. Conocer la responsabilidad completa que implica la asistencia a los enfermos criticos.

10. Aprender la capacidad de integracién en un equipo de trabajo.

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

12. Aprender a evaluar los resultados de los tratamientos proporcionados a los pacientes, asi
como autoevaluacién del propio trabajo.

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

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

15. Introducir conocimientos en metodologia de la investigacion, estadistica y epidemiologia
clinica logrando el nivel suficiente que los permita abordar proyectos de investigacion de una
manera auténoma y con capacidad para integrarse en un equipo investigador.
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16. Aprender a evaluar la actividad asistencial y la mejora de la calidad, en particular de la
gestion del riesgo asistencial.

17. Adquirir conocimientos de la relacién coste/efectividad de los diferentes procedimientos
empleados.

Estos objetivos se lograran en las diferentes rotaciones a lo largo de los cinco afos, el disefio
de las cuales se describe en los apartados siguientes.

6. Rotaciones de primero y segundo ano

Metodologia:

Durante los dos primeros afios el residente de medicina intensiva eructara por los diferentes
servicios del hospital, a excepcién del primer mes del primer afio (cuando estara en el
Servicio de Medicina Intensiva para realizar la introduccidon y adaptacion). Durante las
rotaciones por los diferentes servicios detallados mas adelante, acompafiard el médico
adjunto en la visita y asistencia a los pacientes ingresados a planta/quiréfano, asi como a las
valoraciones o consultas que se realicen para otros servicios. También realizard rotaciones
para técnicas especificas al gabinete de broncoscopia durante su rotacién por Neumologia, al
de ecocardiografia durante la rotacion por Cardiologia y a consultas externas de marcapasos,
asi como participard en los implantes durante la rotacién a la Unidad Coronaria.

Durante el primer afio realizard guardias al Servicio de Urgencias y también complementara
con guardias como segundo residente al Servicio de Medicina Intensiva a partir del cuarto
mes y siempre sin superar el limite de numero de guardias mensual acordado. A partir del
segundo afio, todas las guardias las realizara al Servicio de Medicina Intensiva.

El grado de supervisién del residente se adecuara al especificado en el documento
desarrollado para tal fin y disponible en la web de Formacién Sanitaria Especializada del
Hospital Universitario Mutua Terrassa (Plan de supervision del residente de Medicina
Intensiva).

Ademads de la actividad asistencial propia de cada servicio y las guardias a Urgencias y
Servicio de Medicina Intensiva, el residente complementara la formacién mediante los
cursos, sesiones y formacidn especificos, detallados mas adelante.

Se realizaran un total de 22 meses de rotacion en los servicios de Medicina Intensiva (2
meses), Medicina Interna (4 meses), Infecciosas (2 meses), Urgencias (1 mes), Neurologia (2
meses), Hematologia (1 mes), Digestivo (1 mes). Cardiologia (2 meses) y Ecocardiografia (2
meses), Radiologia (1 mes), Neumologia (2 meses) y Anestesia (2 meses).

A continuacion, se describen los objetivos de aprendizaje de cada una de las rotaciones.
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ROTACION: SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA (Smi)
Duracién: 1 mes (R1)

Objetivos docentes
Conocer el equipo humano que conforma el Servicio de Medicina Intensiva.
Conocer el funcionamiento del Servicio a nivel asistencial, docente y de investigacién
y su interaccidn con el resto de personal y servicios hospitalario y extra hospitalario.
Aprender el funcionamiento de los sistemas de informatizacidén y comunicacién (mail
corporativo y calendarios, HCIS y Centricity).
Hacer la valoracion clinica inicial de un paciente.
Respetar el derecho de intimidad del paciente, aprender conceptos bioéticos y de
seguridad clinica.
Conocer los protocolos bdsicos de actuacidn inicial en el paciente.
Aprender el abordaje ABCDE.
Conocer el sistema de estratificacion del riesgo clinico y respuesta rapida.
Aprender y practicar la realizacidon de RCP basica.

ROTACION: SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
Durada: 5 meses

Objetivos docentes generales:
Realizar una anamnesis y exploracién fisica apropiada.
Solicitar pruebas diagndsticas apropiadas e interpretar y realizar un diagndstico
diferencial.
Integrar el funcionamiento de drganos y sistemas.
Administrar tratamientos apropiados a cada circunstancia.
Elaborar informes de altas hospitalarias.

Objetivos docentes especificos:
Realizar una anamnesis y exploracién fisica apropiada:

o Averiguar aspectos importantes para inferir sobre el posible diagnéstico.
Aprender a realizar una exploracion fisica apropiada completa y sistematica,
interpretando los signos encontrados y su relacién con los sintomas.

Solicitar pruebas diagndsticas apropiadas e interpretar y realizar un diagndstico
diferencial:

o Conocer las pruebas diagndsticas disponibles, interpretar e integrar los
hallazgos clinicos y de las pruebas de laboratorio para realizar un diagndstico
diferencial.

Integrar el funcionamiento de drganos y sistemas:

o Tratar el paciente como entidad global.

o Reconocer interacciones entre sistemas y los grandes sindromes en Medicina.

o Monitorizar, interpretar y responder a los cambios de tendencia en las
variables fisioldgicas.
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Administrar tratamientos apropiados a cada circunstancia:
o Conocer la farmacologia de los fdrmacos de uso habitual. Prescribir de forma
segura.
Elaborar informes de altas hospitalarias:
o Elaborar correctamente informas de alta y asegurar la continuidad de curas
mediante un traspaso efectivo de la informacioén clinica.

ROTACION: SERVICIO DE INFECCIOSAS
Duracién: 2 meses.

Objetivos docentes generales:
Realizar anamnesis y exploraciodn fisica.
Solicitar pruebas diagndsticas apropiadas e interpretar y realizar diagndstico
diferencial.
Diagnosticar las enfermedades infecciosas principales.
Conocer los tratamientos de las enfermedades infecciosas principales.
Conocer las diferentes familias de antimicrobianos en general y sus principales
indicaciones, contraindicaciones y efectos adversos.
Elaborar informes de alta hospitalaria.

Objetivos docentes especificos
Realizar una anamnesis y exploracién fisica apropiada:

o Averiguar aspectos importantes para inferir sobre el posible diagnéstico.
Aprender a realizar una exploracion fisica apropiada.

Solicitar pruebas diagndsticas apropiadas e interpretar y realizar un diagndstico
diferencial:

o Conocer las pruebas diagndsticas disponibles, interpretar e integrar los
hallazgos clinicos y de las pruebas de laboratorio para realizar un diagndstico
diferencial.

Diagnosticar las enfermedades infecciosas:

o Diagnosticar las enfermedades infecciosas mas frecuentes en pacientes
immunocompetentes e inmunodeprimidos, producidas por bacterias, virus y
hongos.

Conocer los tratamientos de las enfermedades infecciosas principales:

o Tratar las enfermedades infecciosas producidas por bacterias, virus y hongos,

en pacientes immunocompetentes e inmunodeprimidos.
Conocer los farmacos antimicrobianos en general:

o Reconocer los mecanismos de accion, indicaciones, dosis, efectos secundarios
e interacciones de los farmacos antimicrobianos de uso mds comun en
nuestro medio.
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ROTACION: SERVICIO GENERAL DE URGENCIAS
Durada: 1 mes.

Objetivos docentes generales:
Realizar una anamnesis y exploracion fisica.
Solicitar pruebas diagndsticas apropiadas e interpretar y realizar el diagndstico
diferencial.
Integrar el funcionamiento de érganos y sistemas.
Administrar tratamientos apropiados en cada circunstancia.
Realizar e interpretar las técnicas mas frecuentes en la practica clinica.
Comunicar al paciente y/o familiares de manera clara y entendedora.

Objetivos docentes especificos:
Realizar una anamnesis y una exploracion fisica apropiada.

o Averiguar aspectos importantes y aprender a realizar una exploracion fisica
apropiada interpretando los firmes encontrados y su relacion con los
sintomas.

Solicitar pruebas diagndsticas apropiadas e interpretar y realizar un diagndstico
diferencial.

o Conocer las pruebas diagndsticas disponibles, interpretar e integrar los
hallazgos clinicos y de las pruebas de laboratorio para realizar un diagndstico
diferencial.

Integrar el funcionamiento de drganos y sistemas.

o Tratar el paciente como entidad global, reconocer interacciones entre los
diferentes sistemas.

o Reconocer los grandes sindromes en Medicina.

o Monitorizar, interpretar y responder a los cambios de tendencia en los
variables fisiolégicas.

o Realizar una valoracién estructurada y ordenada del paciente con alteraciones
fisioldgicas.

o Reconocer los mecanismos por los cuales las enfermedades poden conducir a
una amenaza vital.

o Priorizar la atencidn y garantizar la seguridad fisiolégica del paciente. Conocer
los criterios de derivacidn y alta.

Administrar tratamientos apropiados en cada circunstancia.

o Conocer la farmacologia de los farmacos de uso habitual. Prescribir de manera
segura.

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

o Adquirir la capacidad y habilidad para indicar, realizar e interpretar las
técnicas mas frecuentes en la practica clinica habitual bajo supervision, con
responsabilidad progresiva creciente: sondaje digestivo, realizacién de
puncion lumbar, paracentesis, toracocentesis. Conocer las indicaciones de las
principales punciones (arteriales, venosas, de serosas, determinadas
articulares, intradérmicas, subcutdneas). Conocer y saber tratar las posibles
complicaciones.
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Comunicar al paciente y/o familiares de manera clara y entendedora.
o Explicar de manera clara, entendedora y concisa al paciente y/o familiar el
desarrollo del proceso diagndstico y terapéutico, asi como la prevision de
futuros procedimientos

ROTACION: SERVICIO DE CARDIOLOGIA
Durada: 2 meses a planta y 2 meses al gabinete de ecocardiografia.

Objetivos docentes generales:
Conocer y tratar pacientes con patologia cardiaca.
Indicar e interpretar exploraciones complementarias.
Realizar e interpretar Ecocardiografia transtordcica basica e indicar ecocardiografia
transesofagica.
Conocer las indicaciones de cirugia cardiaca.
Conocer farmacologia apropiada.

Objetivos docentes especificos:
Conocer y tratar pacientes con patologia cardiaca aguda:

o Aprender la fisiopatologia, diagndstico y manejo de la patologia cardiaca mas
frecuente: angina progresiva o inestable, infarto agudo de miocardio,
insuficiencia ventricular izquierda, miocardiopatias, patologia valvular,
enfermedad veno-oclusiva, hipertensidon pulmonar, insuficiencia ventricular
derecha, corazén pulmonale, hipertension arterial maligna, taponamiento
cardiaco, arritmias comunes y alteraciones de la conduccién, disfuncién de
marcapasos, enfermedades del pericardio.

Indicar e interpretar exploraciones complementarias:
o Reconocer Electrocardiografia basica y alteraciones electrocardiograficas.
Indicar e interpretar pruebas de esfuerzo.
Indicar Tomografia y Resonancia cardiaca.
Indicar Ecocardiografia transesofagica.
Describir como hacer una pericardiocentesis.
o Indicar e interpretar estudios coronarios.
Realizar e interpretar ecocardiografia transtoracica basica:
o Aprender la técnica estandar. Mesurar la funcion sistolica ventricular global y
segmentaria. Evaluar la funcién valvular. Identificar patologia del pericardio.
Conocer las indicaciones de cirugia cardiaca.
o Conocer las indicaciones de cirugia de revascularizacién, recambio valvular,
trasplante cardiaco.
Conocer indicaciones de marcapasos definitivo, desfibriladores automaticos
implantables y resincronizacion cardiaca, ablacion de vias anémalas.
Conocer la farmacologia apropiada.
o Conocer las indicaciones, dosis, contraindicaciones, interacciones y efectos
adversos de farmacos vasodilatadores, antiarritmicos, antiagregantes,
anticoagulantes, diuréticos, inotrépicos.

@)
@)
@)
@)
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ROTACION: SERVICIO DE NEUMOLOGIA
Durada: 2 meses (incluida la rotacién por broncoscopia).

Objetivos docentes generales:
Conocer la fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la insuficiencia respiratoria
aguda y crénica segun etiologia.
Interpretar la Radiografia de tdérax, TACO toracico y Pruebas funcionales
Respiratorias.
Conocer la farmacologia habitual y su manejo.
Conocer los cimientos e indicaciones de la Ventilaciéon no Invasiva, toracocentesis,
fibrobroncoscopia y fisioterapia respiratoria.

Objetivos docentes especificos:
Conocer la fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la insuficiencia respiratoria
aguda y crénica segun etiologia.

o Conocer y tratar adecuadamente el Asma grave, Embolia Pulmonar, neumonia
comunitaria e identificar pacientes con criterios de gravedad que requieran
ingreso a la UCI.

o Reconocer y tratar pacientes con EPOC, fibrosis pulmonar, neumonias
intersticiales, Hipertensién pulmonar e identificar pacientes graves que
requieran ingreso a la UCI.

o Reconocer pacientes subsidiarios de trasplante pulmonar y los tratamientos
después del trasplante.

Interpretar la Radiografia de tdérax, TACO toracico y Pruebas funcionales
Respiratorias.

o Obtener e interpretar la Radiografia de térax y TACO torécico junto con equipo
de Radiologia, asi como conocer las indicaciones de unay otra.

o Obtener e interpretar gasometrias arteriales y/o venosas.

o Realizar e interpretar pruebas funcionales respiratorias e identificar patrones
de gravedad.

Conocer los farmacos y su manejo.

o Conocer el mecanismo de accidon, indicaciones, efectos adversos e
interacciones de farmacos broncodilatadors, fibrinoliticos, inmunosupresores,
antimicrobianos, vasodilatadores pulmonares.

Conocer los fundamentos e indicaciones de la Ventilacion No Invasiva, toracocentesis,
fibrobroncoscopia y fisioterapia respiratoria.

o Administrar O2 utilizando diferentes dispositivos incluidos los de alto flujo.

o Realizar toracocentesis y colocacién de tubo de drenaje toracico (por técnica
de diseccion y técnica Seldinger).

o Reconocer indicaciones de fibrobroncoscopia y aprender la anatomia
bronquial.

o Iniciar, controlar y retirar la Ventilacidon no invasiva
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ROTACION: SERVICIO DE NEUROLOGIA
Durada: 2 meses

Objetivos docentes generales:
Realizar la exploracién neuroldgica basica.
Reconocer y tratar el paciente neuroldgico.
Reconocer y realizar el diagnéstico diferencial ante un paciente en coma.
Conocer e interpretar imagenes de Tomografia computarizada, Resonancia cerebral y
Doppler transcranial.
Hacer el diagndstico diferencial de miopatias y polineuropatias que pueden cursar
con insuficiencia respiratoria.

Objetivos docentes especificos:
Realizar la exploracién neuroldgica basica:

o Realizar la exploracion neuroldgica basica y localizar el nivel de la lesion
neurolégica.

o Realizar una Puncién Lumbar.

Reconocer y tratar el paciente neuroldgico:

o Conocer la fisiopatologia, diagndstico y manejo de las situaciones neurolégicas
médicas mas comunes.

Reconocer y realizar el diagnéstico diferencial ante un paciente en coma:

o ldentificar un paciente en coma, solicitar e interpretar pruebas diagnosticas, el
diagndstico diferencial y proponer tratamiento e ingreso a UCI si requiere.

Conocer e interpretar imagenes de TC, RNM cerebral y Doppler transcranial:

o Interpretar los signos radiolégicos de las patologias craneales graves en la
tomografia craneal y Resonancia cerebral: caracteristicas normales, isquemia
cerebral, hemorragia intracerebral, hemorragia intraventricular, hemorragia
subaracnoidea, hidrocefalia, hematoma subdural, hematoma epidural, edema
cerebral, lesiones ocupantes de espacio, abscesos cerebrales, fracturas éseas.

Realizar e interpretar Doppler transcranial:

o Conocer la anatomia, fisiologia y hemodindmica de los troncos supra adrticos
y de las arterias intracraneales.

o Conocer las ventanas ecograficas: temporal (planes axiales y coronales),
ventana suboccipital y oftalmica.

o Realizar el cdlculo del indice de pulsatilitat, el indice de resistencia y el indice
de Lindergaard.

o Conocer los fundamentos de velocimetria Doppler por ultrasonidos.

Hacer el diagndstico diferencial de miopatias y polineuropatias.
o Reconocer enfermedades neuromusculares agudas potencialmente graves.
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ROTACION: SERVICIO DE RADIOLOGIA
Durada: 1 mes

Objetivos docentes generales:
Interpretar Radiologia simple.
Realizar Ecografia general: toracica, abdominal y vascular enfocada al paciente critico.
Interpretar Tomografia axial computada.

Objetivos docentes especificos:
Interpretar Radiologia simple

o Interpretar Radiografia simple de térax y abdomen.

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

o Conocer los principios basicos de la ecografia y efecto Doppler.

o Conocer los principios, indicaciones y limitaciones de la ecografia abdominal,
toracica y vascular.

o Interpretar ecografia pleuropulmonar basica: derrame pleural, neumotodrax,
condensacién por neumonia y atelectasia, agua extrapulmonar.

o Saber interpretar la ecografia abdominal basica: localizar los érganos
intraabdominales, valorar los espacios, circulacidn principal y presencia de
liquido patoldgico.

o Saber interpretar la ecografia vascular bdsica: puncién e insercidn de catéteres
vasculares venosos y arteriales, diagndstico de trombosis venosa.

o Identificar alteraciones que requieran una intervencidén urgente.

Interpretar Tomografia axial computaritzada (TC).

o Conocer los principios, indicaciones, limitaciones y modalidades terapéuticas
de la TC en el paciente critico.

o Conocer las indicaciones e interpretar los signos radioldgicos de las patologias
craneales graves en la tomografia craneal.

o Conocer las indicaciones e interpretar los signos radioldgicos de las patologias
pulmonares graves en la tomografia toracica.

o Conocer las indicaciones e interpretar los signos radioldgicos de las patologias
abdominales graves en la tomografia abdominal.

ROTACION: SERVICIO DE ANESTESIA Y REANIMACION
Durada: 2 meses

Objetivos docentes generales:
Manejar la via aérea.
Conocer los farmacos anestésicos y analgésicos.
Conocer la monitorizacidn intraoperatoria.
Aprender el manejo del dolor.

Objetivos docentes especificos:
Manejar la via aérea
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o Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la
oxigenoterapia.

o Asistir la ventilacién con el uso de bolsa y mascarilla.

o Conocer las indicaciones, seleccién e insercién de canulas orofaringeas
(Guedel), canulas nasofaringeas y mascarillas laringeas (LMA).

o Aprender la técnica de intubacion traqueal: seleccion del tipo de tubo,
didmetro y longitud; indicaciones y técnicas; métodos para confirmar la
colocacidn correcta del tubo traqueal.

o Conocer los principios del manejo de emergencia de la via aérea asi como el
manejo de la via aérea en circunstancias especiales (traumatismo craneal,
estdmago lleno, obstruccidon de la via aérea superior, choque, lesién de la
columna cervical).

o Conocer las indicaciones y principios de la intubacion con fibroscopio y
utilizacion de este.

o Conocer las indicaciones y técnicas para la retirada del tubo traqueal.

o Conocer las indicaciones y métodos para asegurar una via aérea quirurgica de
emergencia.

o Conocer las indicaciones y técnicas para la cricotiroidotomia.

o Conocer las indicaciones y contraindicaciones para la traqueotomia
(percutdnea y quirdrgica).

Conocer los farmacos anestésicos y analgésicos.

o Conocer el uso apropiado de los farmacos para facilitar el control de la via
aérea.

o Conocer la monitorizacién durante la sedacién/induccién anestésica para la
intubacién endotraqueal.

o Conocer la farmacologia, dosis, contraindicaciones, efectos adversos de
sedantes, relajantes y analgésicos.

Conocer la monitorizacidn intraoperatoria.

o Conocer las indicaciones para la monitorizacion especifica durante una

intervencion o un procedimiento.
Aprender el manejo del dolor:

o lIdentificar y explorar los diferentes tipos de dolor.

o Conocer las diferentes opciones terapéuticas y técnicas para el tratamiento
del dolor.

o Conocer la indicacién y el manejo de los sistemas mas utilizados en los
postoperatorios para control del dolor (PCA o Patient-*controlled anesthesia,
BIC o Bomba de Infusidn continua, CPD o Catéter peridural...).

ROTACION: SERVICIO HEMATOLOGIA
Durada: 1 mes.

Objetivos docentes generales:
Realizar el diagnodstico y tratamiento de las enfermedades hematoldgicas que con
mas frecuencia se relacionan con situaciones criticas.

Objetivos docentes especificos:
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Realizar el diagndstico y tratamiento de las enfermedades hematolégicas que con
mas frecuencia se relacionan con situaciones criticas.
o ldentificar y abordar los trastornos de la hemostasia y de la coagulacién, asi
como las reacciones transfusionales.
o Conocer las situaciones hematoldgicas agudas; anemia, leucopenia,
trombopenia y pancitopenia.
o Aprender el manejo del paciente hematolégico trasplantado.
o Conocer las complicaciones de los tratamientos anticoagulante,
guimioterdpico y bioldgicos.

ROTACION: SERVICIO DIGESTIVO
Duracién: 1 mes

Objetivos docentes generales:

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

Objetivos docentes especificos:
Realizar el diagnodstico y tratamiento de las enfermedades del aparato digestivo que
con mas frecuencia se relacionan con situaciones criticas.
o Aprender el diagndstico y tratamiento del paciente cirrético, asi como conocer
las principales complicaciones agudas y crénicas y su manejo.
o Aprender el diagndstico y tratamiento de la insuficiencia hepdtica aguda.
Aprender el diagndstico y tratamiento de la hemorragia digestiva aguda.
o Conocer la enfermedad inlamatoria intestinal, patologia vascular abdominal,
enfermedades hepatobiliares y enfermedades pancredticas.
o Realizar la paracentesis, diagndstica y terapéutica.
o Saber la indicacidn, cura y control del paciente durante la realizacion de la
endoscopia digestiva.

(@]

7. Rotaciones de tercer ano

Metodologia:

Durante el tercer afio de residencia se eructard al Servicio de Medicina Intensiva (7 meses),
la Unidad Coronaria de la HUMT (3 meses) y la Unidad de Post-operados de Cirugia Cardiaca
del Hospital Vall de Hebron (2 meses).

Las guardias se realizardn en el drea de criticos durante todo el afio, a excepcion de los dos
meses de rotacion especifica en el Hospital Vall de Hebrén, donde realizara guardias en esta
unidad.
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ROTACION: UNIDAD CORONARIA (SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA)
Duracién: 3 meses

Objetivos docentes generales:
Aprender la evaluacion, investigacién, monitorizacion e interpretacion de pruebas y
datos de laboratorio de las patologias de la unidad.
Conocer y tratar las enfermedades criticas cardiacas, fundamentalmente Ila
cardiopatia isquémica y las arritmias.
Colocar y manejar marcapasos cardiaco provisional (transvenoso y transtoracico).
Colocar y manejar el marcapasos cardiaco definitivo.

Objetivos docentes especificos:
Aprender la evaluacion, investigacién, monitorizacion y manejo de las enfermedades
coronarias:

@)
@)

o

Obtener la historia clinica y realizar una exploraciodn fisica dirigida.

Pedir, interpretar e integrar estudios oportunos y apropiados en el momento
adecuado.

Monitorizar, interpretar y responder a las tendencias en las variables
fisioldgicas.

Reconocer y tratar enfermedades criticas:

o

Reconocer y tratar las enfermedades criticas mds prevalentes: Sindrome
Coronario Agudo, Insuficiencia cardiaca, arritmias, trastorno hipertensivo.
Realizar el apoyo del paciente critico a la sala de hemodinamica durante la
realizacion de un cateterismo coronario.

Diagnosticar y tratar la patologia del pericardio.

Conocer las indicaciones y el manejo del baldon de contrapulsacién
intraadrtico.

Colocar y manejar el marcapasos cardiaco provisional (transvenoso y transtoracico):

@)
@)

@)
@)

Conocer los principios y técnicas de estimulacién cardiaca con marcapasos.
Seleccionar los pacientes: indicaciones, contraindicaciones y complicaciones
potenciales de los procedimientos/intervenciones.

Reconocer y tratar las bradiaritmias y taquiaritmias principales (tratamiento
farmacoldgico y eléctrico).

Conocer las complicaciones de la técnica, como prevenirlas/reconocerlas e
iniciar un tratamiento apropiado.

Conocer los principios de la desfibrilacién y cardioversion.

Conocer las indicaciones y técnicas para la retirada del dispositivo.

Colocar y manejar el marcapasos cardiaco definitivo:

o

OO O O O

Conocer los principios generales y técnicas de estimulacién cardiaca con
marcapasos definitivo. Modas de estimulacion y nomenclatura.

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

Localizar los trastornos de conduccidon y sintomas.

Identificar pacientes que requieran resincronizacién cardiaca.

Identificar disfunciones del marcapasos.

Conocer las indicaciones y técnicas para la retirada del dispositivo.
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o Establecer y revisar pardmetros de estimulacidn, impedancia y sensibilidad.

ROTACION: UNIDAD DE POSTOPERATS DE CIRUGIA CARDIACA (HOSPITAL VALL De
HEBRON, BARCELONA)
Duracion: 2 meses

Objetivos docentes generales:
Aprender la cura postoperatoria del paciente de cirugia cardiaca.

Objetivos docentes especificos:
Aprender la cura postoperatoria del paciente de cirugia cardiaca:
o Conocer los criterios de ingreso y alta a la UCI.
o Aprender las indicaciones de las intervenciones quirlrgicas en pacientes con
cardiopatias, el manejo perioperatorio del paciente y de las complicaciones
potenciales.

o Conocer las indicaciones y métodos del tratamiento antitrombdtico
perioperatorio.

o Evaluar y abordar las condiciones y las complicaciones perioperatorias mas
frecuentes

ROTACION: SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA
Durada: 7 meses

Objetivos docentes:
Realizar la resucitaciéon y manejo inicial del paciente grave.
o Manejar la resucitaciéon cardiopulmonar basica.

Aprender a realizar la evaluacidn, investigacidon, monitorizacion e interpretacion de
los datos.
o Integrar hallazgos clinicos, monitorizaciéon y analisis de laboratorio para
realizar un diagndstico diferencial.
Participar de las intervenciones terapéuticas y de apoyo organico en el fracaso

organico:
o Prescribir farmacos, hemoderivados y otros tratamientos de una manera
segura.
o Reconocer y manejar alteraciones de los electrdlitos, la glucosa y el equilibrio
acido-base.

Tratamiento de Enfermedad Aguda y Riesgo de Fallo Organicas
o Aprender a reconocer y proceder al tratamiento inicial y diagndstico
diferencial del paciente con insuficiencia respiratoria aguda, problemas
cardiocirculatorios, enfermedad renal aguda, trastornos endocrinos graves.
o Aprender a reconocer el abdomen agudo.
Interpretar y tratar trastornos hidré electroliticos y acido-basicos.
o Aprender a reconocer el paciente con quiebra gastrointestinal aguda grave,
sepsis grave, coagulopatia o con complicaciones peripart.

o
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o Aprender a reconocer y tratar el paciente intoxicado por drogas y toxinas
ambientales.

Manejar las técnicas de depuracidn extrarrenal.

o Indicar y conocer el funcionamiento de la didlisis convencional.

o Conocer las indicaciones de la terapia continua de depuracién extracorpodrea,
modalidades, dosis y retirada.

Realizar curas pre y postoperatorias de pacientes quirurgicos de alto riesgo:

o Saber los criterios de ingreso y alta a la UCI, los factores de riesgo
perioperatori y los métodos de optimizacién de pacientes de alto riesgo.

o Conocer las indicaciones y métodos del tratamiento antitrombdtico
perioperatori.

o Reconocer, evaluar y abordar el dolor agudo.

Manejar la cura postoperatoria del paciente neuroquirurgic:

o Monitorizar y manejar la presion de perfusién cerebral (PPC).

o Conocer la evaluacidn y manejo de las situaciones y complicaciones
perioperatories mas frecuentes.

Realizar la evaluacién y el manejo inicial del Paciente Politraumatitzat:

o Realizar e interpretar los hallazgos de una evaluacién primaria y una
secundaria en base los principios del ATLS (Advanced Trauma Life Support) o
similar.

o Conocer los mecanismos de lesidn primaria y secundaria. Saber detectar las
lesiones con riesgo inminente de muerto (RIM).

o Saber las causas, reconocer y manejar las situaciones de choque.

o Conocer el protocolo de transfusion masiva.

Atenciodn el pre y postoperatorio del paciente politraumatitzat:

o Evaluar y conocer el manejo de las condiciones y las complicaciones
perioperatories mas frecuentes asi como un buen abordaje del tratamiento
del dolor.

o Documentar, monitorizar y manejar el balance de fluidos.

Atencion la donacion en muerte cerebral y asistolia:

o ldentificar los posibles candidatos para la donacidon en muerte cerebral y en
asistolia.

o Colaborar en la preservacion de érganos hasta el momento de la extraccion.

Procedimientos Practicos:
Sistema respiratorio:
o Administrar oxigeno usando varios dispositivos de administracion.

Realizar laringoscopia con laringofibroscop o broncoscopia bajo supervision.
Realizar el manejo de emergencia de la via aérea.
Conocer el manejo de la via aérea dificil de acuerdo con los protocolos locales.
Realizar aspiracién endotraqueal.
Realizar fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar (LBA) en el paciente
intubat bajo supervisidn.

o Realizar traqueotomia percutanea bajo supervision.

o Realizar toracocentesis mediante un drenaje toracico.
Sistema cardiovascular:

O O O O O
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o

©)

Realizar cateterizacidon venosa periférica y central.

Realizar cateterizacidn arterial.

Realizar ecocardiografia transtoracica, transesofdgica bdsica y pleuro-
pulmonar.

Realiza técnicas de ecografia para localizacion vascular.

Realizar desfibrilacidn y cardioversion.

Realizar estimulacién cardiaca con colocacién de marcapasos (transvenoso y
transtordcico). Implantar marcapasos definitivos.

Monitorizar mediante métodos invasivos, semi-invasivos y no invasivos el
gasto cardiaco y las variables hemodinamicas derivadas.

Realizar las maniobras de RCP avances.

Sistema nervioso central:

©)
@)
@)

Realizar puncion lumbar bajo supervision.

Realizar e interpreta ecografia Doppler transcranial basica.

Interpretar la monitorizacién de la PIC (presidn intracraneal) y otros
pardmetros de monitorizacién neuroldgica del paciente grave.

Sistema gastrointestinal

@)
@)
@)
@)
@)

Realizar la insercidn de sondas nasogastricas y naso-jejunales.
Realizar paracentesis abdominal.

Describir las indicaciones de una endoscopia digestiva alta y baja.
Monitorizar e interpretar los valores de la presidn intrabdominal.
Realizar ecografia abdominal bdsica.

Sistema genitourinario

@)
@)

Realizar cateterizacidn urinaria.
Iniciar, manejar y retirar sistemas de depuracion extrarrenal continuos.

Profesionalismo:
Habilidades de comunicacion.

o

o

Aprender a comunicar de manera efectiva a los pacientes, sus familiares y
miembros del equipo sanitario.
Mantener registros y documentacioén.

Relaciones profesionales con los pacientes y sus familiares.

o

o

Aprender a involucrar los pacientes (o sus representantes legales, si
corresponde) en decisiones sobre la cura y el tratamiento.

Demostrar respeto hacia las creencias culturales y religiosas, y ser consciente
de su impacto en la toma de decisiones.

Respetar la privacidad, la dignidad, la confidencialidad y las limitaciones
legales del uso de la informacidn del paciente.

Autogobierno:

@)
@)
@)

Responsabilizarse de la atencidn segura al paciente.

Formular decisiones clinicas respetando los principios éticos y legales.

Buscar oportunidades de aprendizaje e integracidon de nuevos conocimientos
en la practica clinica.

Participar en la ensefianza multidisciplinaria.

Participar en investigaciones o en revisiones bajo supervision.
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8. Rotaciones de cuarto y quinto afo

ROTACION: SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA
Durada: 20 meses

Objetivos docentes:

Resucitacién y Manejo Del Paciente Grave.
Adoptar un enfoque estructurado y oportuno para el reconocimiento, la evaluacién y
la estabilizacion del paciente grave.
Dominar la resucitacion cardiopulmonar basica y avance, asi como las curas
inmediatamente posteriores.
Seleccionar y priorizar los pacientes de manera apropiada, incluyendo el ingreso en la
UCl.
Evaluar y manejar el paciente politraumatizado grave.
Evaluar y manejar el paciente quemado grave.
Evaluar y manejar el paciente con sepsis grave.
Describir el manejo de victimas multiples.
Dominar el diagndstico y curas del paciente dando en muerte cerebral y donante en
asistolia.

Diagndstico y Tratamiento
Intervenciones terapéuticas/apoyo organico en el fracaso multiorganico o de un solo
érgano.
o Dominar el tratamiento con fdrmacos antimicrobianos.
o Manejar con seguridad fluidos y farmacos vasoactivos/inotrépicos para el
apoyo cardiovascular.
o Describir el uso de los dispositivos de asistencia mecdanica para apoyo
cardiovascular.
o Iniciar, manejar y retirar la ventilacion mecanica invasiva y no invasiva.
o Iniciar, manejar y retirar un tratamiento de reemplazo renal.
o Reconocer y manejar alteraciones de los electrdlitos, la glucosa y el equilibrio
acido-base.
o Coordinar y proporcionar valoracion y apoyo nutricional.

Tratamiento de Enfermedad Aguda y Riesgo de Fallo Organicas:
o Reconocer y proceder al tratamiento global del paciente con insuficiencia
respiratoria aguda grave. Realizar un diagndstico diferencial.
o Reconocer y tratar el paciente con problemas cardiocirculatorios graves.
Realizar un diagndstico diferencial.
o Tratar el paciente en coma y realizar un diagndstico diferencial de la patologia
neuroldgica.
o Reconocer y tratar problemas renales y genitourinarios graves.
Conocer y tratar el abdomen agudo grave.
o Tratar problemas hematoldgicos y oncolégicos graves.

o
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O O O O O
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O O O O

(@]

Conocer y tratar infecciones. Tratar el paciente immunosuprimido con quiebra
organica.
Interpretar y tratar trastornos hidrd electroliticos y acido-bdsicos.
Reconocer y tratar problemas endocrinos.
Reconocer y manejar el paciente con fallida cardiovascular.
Reconocedor y manejar el paciente con, o en riesgo de desarrollar,
insuficiencia renal aguda.
Reconocer y abordar el paciente con, o en riesgo de desarrollar, insuficiencia
hepatica aguda.
Reconocer y tratar el paciente con hipertensién endocraneal.
Reconocer y manejar el paciente con quiebra gastrointestinal agudo.
Reconocer y manejar la hemorragia digestiva alta y baja.
Reconocer y manejar el paciente con lesion pulmonar aguda/sindrome de
distrés respiratorio agudo (LPA/*SDRA).
Reconocer y manejar el paciente con sepsis grave y choque séptico.
Conocer y tratar adecuadamente el paciente con coagulopatia grave.
Conocer y tratar el paciente intoxicado por drogas y toxinas ambientales.
Dominar el manejo de la sedacidn, analgesia y relajaciéon del paciente critico,
especialmente el paciente intubat.
Conocer y tratar complicaciones obstétricas.
Abordar las curas al final de la vida:
= Discutir la decision de adecuacion terapéutica con el resto del equipo
multidisciplinario.
= Discutir las decisiones del final de la vida con pacientes y sus familiares.
= Aplicar curas paliativas adecuadamente.
= Conocer y realizar las pruebas diagndsticas de muerte cerebral.
= Realizar mantenimiento fisiolégico del donante de érganos.

Procedimientos Practicos
Sistema respiratorio:

@)
@)
@)
@)

o

Realizar laringoscopia con laringofibroscop o broncoscop bajo supervisién.
Realizar el manejo de emergencia de la via aérea.

Realizar el manejo de la via aérea dificil de acuerdo con los protocolos locales.
Realizar fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar (LBA) en el paciente
intubat bajo supervision.

Realizar traqueotomia percutanea bajo supervision.

Sistema cardiovascular:

o

Realizar ecocardiografia transtoracica, transesofdgica bdsica y pleuro-
pulmonar.

Realizar estimulacion cardiaca con colocacién de marcapasos (transvenoso y
transtordcico). Implantar marcapasos definitivos.

Realizar pericardiocentesis.

Monitorizar mediante un método para mesurar el gasto cardiaco y las
variables hemodinamicas derivadas.

Realizar las maniobras de RCP avances.

Realizar la implantacion de un balén de contrapulsacio intraadrtico.

24 /31



Itinerario Formativo Enero 2026

o Colaborar en la implantacién de un sistema de asistencia circulatoria (ECMO) y
en su adecuado control y funcionamiento.
Sistema nervioso central
o Realizar e interpretar ecografia Doppler transcranial basica.
o Interpretar los valores de monitorizaciéon de la PICO (presidn intracraneal) y
otros parametros de neuro- monitorizacion del paciente grave.
Sistema gastrointestinal
o Realizar la insercion de sondas nasogastricas y naso-jejunales.
o Realizar paracentesis abdominal.
o Realizar la insercion de sondas Sengstaken (o equivalentes).
o Describir las indicaciones y la realizacidén segura de una endoscopia digestiva
alta y baja.
o Monitorizar e interpretar los valores de la presidn intrabdominal (PIA).
o Realizar ecografia abdominal basica.
Sistema genitourinario
o Realizar cateteritzacid urinaria.
o Iniciar, manejar y retirar sistemas de depuracion extrarrenal continuos.

Seguridad del paciente y compromiso con el Sistema de Salud
Dirigir diariamente una visita multidisciplinaria a la unidad y organizar una sesién de
un caso clinico.
Identificar los riesgos ambientales y promover la seguridad de los pacientes y el
personal sanitario.
Hacer valoraciones criticas y aplicar guias de practica clinica, protocolos y paquetes
de medidas.
Entender las responsabilidades directivas y administrativas del especialista en
medicina intensiva.

Profesionalismo
Habilitados de comunicacion
o Comunicarse de una manera efectiva con los pacientes, sus familiares y resto
del equipo sanitario en situaciones complejas.
o Mantener registros y documentacion.
Relaciones profesionales con los pacientes y sus familiares
o Colaborary consultar; promover el trabajo en equipo.
o Garantizar la continuidad de la atencidn a través de la transmision efectiva de
la informacion clinica.
o Apoyar al personal clinico fuera de la UCI para hacer posible una atencion
efectiva.
o Supervisar de manera apropiada, y delegar en otros, la atencidn al paciente.
Autogobierno:
o Responsabilizarse de la atencién segura al paciente.
o Formular decisiones clinicas respetando los principios éticos y legales.
o Buscar oportunidades de aprendizaje e integrar nuevos conocimientos en la
practica clinica.
o Participar en la enseflanza multidisciplinaria.

25/31



Itinerario Formativo

Enero 2026

o Participar en investigaciones o en revisiones bajo supervision.

ROTACION: OPTATIVA
Duracién: 3 meses

Se facilitard la realizacion de una rotacion optativa sobre un tema clinico y/o de investigacién
falta en nuestro centro, con claro interés en el desarrollo formativo del residente y de
aplicacion relevante en la Medicina Intensiva, en un centro de reconocido prestigio.

9. Plan del itinerario formativo Cronograma

Ano L. ge Contenido Duracion | Dispositivo

rotacion

R1 ucl 1 Servicio de Medicina Intensiva.

HUMT?,

R1 Urgencias 1 Servicio de Urgencias. HUMT.

R1 Planta de hospitalizacion de |5 Servicio de Medicina Interna.
medicina interna HUMT

R1 Planta de hospitalizacion de |2 Servicio  de Neumologia.
neumologia y Unidad de HUMT
broncoscopia

R1 Radiologia: drea de  tdrax, |1 Servicio de Radiologia. HUMT
neurologia y ecografia abdominal.

R1 Planta de hospitalizacion de |2 Servicio de Neurologia. HUMT.
neurologia.

R2 ucl 2 Servicio de Medicina Intensiva.

HUMT™.

R2 Planta de hospitalizacion de | 2 Servicio de Enfermedades
Infecciosas. Infecciosas.

R2 Planta de hospitalizacion de |1 Servicio de Hematologia.
hematologia.

R2 Atencidén pre e intraoperatorio del | 2 Servicio de Anestesiologia.
paciente quirurgico HUMT

R2 Planta de hospitalizacion de | 2 Servicio de Cardiologia. HUMT.
Cardiologia

R2 Gabinete de ecocardiografia 2 Servicio de Cardiologia. HUMT.

R2 Planta de hospitalizacion de | 1 Servicio de Digestivo HUMT
Digestivo
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Ano ‘2 ge Contenido Duracion | Dispositivo
rotacion
R3 Unidad de paciente coronario agudo | 3 Servicio de Medicina
y Unidad marcapasos. Intensiva. HUMT
R3 Paciente critico general. 7 Servicio de Medicina
Intensiva. HUMT
R3 Paciente post-operatorio de cirurgia | 2 Unidad Post-Operados de
cardiaca. Cirurgia Cardiaca. Servicio
de Medicina Intensiva.
Hospital Vall D' Hebron.
R4 Paciente critico general. 12 Servicio de Medicina
Intensiva. HUMT

'HUMT.: Hospital Universitari Mdtua Terrassa.

10.2 Cursos, sesiones y actividad investigadora

10.1. Cursos

Toda la formacidn obligatoria se realizard durante la jornada laboral del residente y las horas
dedicadas se consideraran horas trabajadas. En caso de que existieran gastos de matricula u
otros costes, el centro se hara cargo.

El itinerario formativo consta de un programa troncal de cursos y formaciones (Disponible en
la web en la web de Formacién Sanitaria Especializada del Hospital Universitario Mutua
Terrassa) que se realizan durante la residencia, entre los cuales destacamos los siguientes:

Apoyo vital basico.

Apoyo vital basico instrumentalizado.

Apoyo vital avanzado.

Habilidades comunicativas.

Metodologia cientifica e introduccion en la investigacion I.

Estadistica basica.

Curso basico de proteccién radioldgica.

Bioética.

Metodologia cientifica e introduccion en la investigacion .

Gestion asistencial.

Metodologia cientifica e introduccion en la investigacion Ill.

Dentro de la formacidén especifica de los residentes, se promueve la asistencia y participacion
en los cursos propios de la especialidad y, por lo tanto, obligatorios:
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Curso de Inmersidon en Medicina Intensiva para R2 (CIMIR2).

Curso de Actualizacion en Medicina Intensiva y Critica (CAMIC, SEMICYUC) (R3-R5).
Curso de asistencia al paciente politraumatico (ATLS / SVAT) (R4-5).

Curso Ecografia basica SEMICYUC (R2).

Curso de coordinacion de trasplantes Curso SOCMIC-*OCATT (R3).

Curso de ventilacion mecdnica (en linea) (R3).

Ecografia pulmonar. EcoLung (R4).

Curso de depuracion extrarrenal (R4).

Ademas, se facilita la asistencia en otros cursos opcionales si es de relevancia para el interés
formativo del residente.

10.2 Sesiones

El Servicio de Medicina Intensiva desarrolla actividades encaminadas a la formacion de sus
profesionales, propiciando la practica clinica basada en la evidencia cientifica y posibilitando
el control de calidad de la asistencia.

Sesiones clinicas. Diariamente se realizan dos sesiones de discusion de los enfermos.
En la primera, el médico saliente de guardia comenta cada caso, haciendo especial
énfasis en los ingresos vy las incidencias que se hayan producido durante su turno de
guardia. Esta sesion, de una duracidon media de una hora, tiene lugar a las 8 h y retne
todo el equipo. La segunda sesidon se realiza a las 12.30 h. En ella se discute el plan
terapéutico de cada enfermo a pie de cama junto con el equipo de enfermeria. Bajo
la supervision del médico adjunto, es el médico residente el encargado de la sesidn.

Sesiones de simulacidn. Se realizardn sesiones para adquisicién/mejora de aspectos
clinicos relevantes, problemas de comunicacion y trabajo en equipo, manejo de
situaciones de crisis, etc., basados en el uso de sistemas de simulacién clinica y su
analisis posterior (debriefing).

Sesiones bibliograficas:

o Bibliografica, de analisis de las ultimas publicaciones de interés en la literatura
cientifica del area especifica de conocimiento de la especialidad, a cargo de
adjuntos y de residentes.

o De revisién de temas, con la supervisién de un adjunto, que sera el miembro
del personal que lidere esta drea de conocimiento, y participacion desde R1
(integracion en el servicio e inmersion en el area especifica de conocimiento
ya desde los primeros meses en el hospital).

Sesiones de casos clinicos. El ultimo miércoles de cada mes, el médico residente
presenta casos clinicos de pacientes ingresados al servicio para discutir sobre Ia
patologia del enfermo y profundizar, de forma trimestral. Idealmente se invita a
médicos otros servicios implicados en el caso para enriquecer la discusidn.

Sesiones de metodologia: un médico residente presenta un articulo para la discusién
de su parte metodoldgica.
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Sesiones con otros servicios. Una vez en el trimestre se realiza una sesién conjunta
con otros servicios para discutir casos o temas. Actualmente se hacen con los
servicios de Neurologia, Cardiologia, Neurocirugia, Urgencias y Cirugia General,
ademas de sesiones del comité de politraumatizados.

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

10.3 Actividad de investigacion

El Hospital Universitario Mutua Terrassa cuenta con una fundacién para la investigacion y la
docencia, encargada de la formacién de los MIR en los temas metodoldgicos propios de la
investigacion.

Ademas, hay un comité de investigacion clinica, que esta formado por varios miembros del
hospital y de la comunidad, segln indica la orden ministerial que regula la realizacién de
ensayos clinicos.

Durante la residencia los residentes recibiran formacién en investigacién de un curso troncal
de R1 a R3, las competencias basicas que adquirirdn son:

1. Introduccidén en la Investigacién biomédica.

2. Recursos bibliograficos: Fuentes e investigaciones.

3. Estudios Cualitativos.

4. Analisis critico de proyectos de investigacion.

5. Elaboracién de un proyecto.

6. Inglés cientifico: Presentaciones cientificas orales. Lectura critica y redaccién cientifica.

Como objetivo nuestros residentes tienen que presentar, a lo largo de la residencia, un
minimo de 3 comunicaciones a congresos como primer autor y participar como autor en una
publicacién indexada.

En cuanto a los congresos, de manera obligatoria el residente de tercer afio presentara una
comunicacion en el congreso de la Sociedad Catalana de Medicina Intensiva y Critica
(SOCMIC), el residente de cuarto ano presentard una comunicacién en el congreso de la
Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICyUC) vy el
residente de quinto afio presentara una comunicacién en el Congreso Anual de la European
Society of Intensive Care Medicine (ESICM).
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11.2 Guardias

El grado de supervision del residente se adecuara al especificado en el documento
desarrollado para tal fin y disponible en la web de Formacién Sanitaria Especializada del
Hospital Universitario Mutua Terrassa (Plan de supervision del residente de Medicina
Intensiva).

11.1. Guardias a Urgencias
Durante el periodo de R1, los residentes haran 4-5 guardias en el mes al Servicio de
Urgencias, donde seran supervisados por un médico adjunto responsable y con quien
comentardn las decisiones y planes terapéuticos. Los objetivos a lograr durante estas
guardias son:
Conocer la organizacidon de un servicio de urgencias y la sistematica de trabajo
durante la guardia.
Aprender la valoracién inicial del paciente de urgencias, proponer un diagndstico
diferencial y unas pruebas complementarias adecuadas.
Interpretar las exploraciones complementarias y los cambios de variables fisioldgicas.
Hacer una valoracion integral de las insuficiencias orgdnicas que amenazan la vida del
paciente y detectar de forma precoz signos o sintomas sugestivos de patologia grave.
Aprender a transmitir la informacién de forma clara y eficiente tanto con pacientes,
familiares como con otros miembros del personal sanitario.
Elaborar un informe de alta o ingreso hospitalario.

Las habilidades generales y especificas y los niveles de responsabilidad del residente de
primer afio se especifican en el documento de supervision.

11.2. Guardias al Servicio de Medicina Intensiva.
De R2 a R5 haran 5 guardias en el mes a la Unidad de Cuidados intensivos, donde seran
supervisados por médicos especialistas en Medicina Intensiva de forma presencial durante
toda la guardia. Los objetivos a lograr se resumen a continuacion.
Conocer la sistematica de trabajo durante la guardia a la UCL.
Hacer una valoracion completa del paciente ingresado al area de Criticos con especial
atencidn al grado de gravedad.
Interpretar los cambios de variables fisiolégicas y actuar en consecuencia.
Comunicarse de forma eficiente con el equipo de enfermeria y resto de personal
sanitario.
Valorar y establecer una orientacidon diagndstica y un plan terapéutico de los
pacientes fuera de la UCl que necesitan una valoracién por parte del equipo de
Medicina Intensiva (urgencias, plantas de hospitalizacion, SEM, quiréfano, sala de
partes...).
Priorizar y optimizar los recursos disponibles para una mejor asistencia integral.
Informar a pacientes y familiares de forma clara y efectiva.
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11.3. Guardias la Unidad de Post-operados de Cirugia Cardiaca.
Durante la rotacion a la Unidad de Post-operados de Cirugia Cardiaca, hardn 2-3 guardias al

mes en esta area bajo supervision de un médico especialista responsable de la unidad. Como
objetivos tendrdn:

Valorar al paciente de cirugia cardiaca en el postoperatorio inmediato.

Conocer la sistematica de trabajo durante la guardia a la unidad de Cirugia Cardiaca.
Conocer las complicaciones postoperatorias mas frecuentes y su abordaje inicial.
Aprender las indicaciones de la cirugia cardiaca, tanto la cirugia programada como las
indicaciones de cirugia urgente.

Conocer los diferentes sistemas de asistencia ventricular, las indicaciones,

contraindicaciones, riesgos asociados y criterios de retirada. Participar de su
implantacion/insersion.
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