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El Hospital:

El Hospital General de Villalba, inaugurado en octubre de 2014, se encuentra integrado en la Red
de Hospitales Publicos del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS). De gestion privada, forma parte
del Grupo Quirdnsalud compaiiia lider en Espafa en prestacién de servicios sanitarios, fruto de la
integracién entre IDCsalud y Quirén, con mas de 60 afios de experiencia en el cuidado de la salud y
bienestar de las personas.

El Hospital se encuentra en una parcela de 55.600 metros cuadrados en la carretera que va de
Alpedrete a Moralzarzal, con vistas a la sierra de Guadarrama. Atiende a una poblacién de 120.758
personas residentes en los municipios de Collado Villalba, Alpedrete, Moralzarzal, Cercedilla,
Navacerrada, Los Molinos, Becerril de la Sierra y Collado Mediano (Fuente: SIP-CIBELES. Poblacién a
01/01/2021).

Dispone de 178 camas de Hospitalizacion distribuidas en dos plantas, con tres unidades en cada
planta; ademas, cuenta con un servicio de Urgencias con 85 puestos, 9 quirdéfanos, 72 salas de
consultas externas, 12 puestos de Cuidados Intensivos (ampliable a 14), 30 locales de consulta, 18
puestos de dialisis, 24 puestos de Hospital de Dia Médico, 17 de Hospital de Dia Quirurgico y 6
puestos de Hospital de Dia Psiquidtrico. También tiene 12 puestos de neonatologia, 2 salas de
dilatacion, 4 paritorios, dos TAC, 2 resonancias magnéticas, una sala de hemodinamica/radiologia
intervencionista, una sala de medicina nuclear con gammacadmara y 12 equipos para las salas de
radiologia digital e imagen médica.

El Centro ofrece una amplia cartera de servicios, con representacién de todas las especialidades
médicas, quirlrgicas y servicios centrales. Las plantas de hospitalizacién médica se encuentran a
cargo de Medicina Interna, exceptuando los pacientes de Nefrologia, Neurologia y Hematologia. El
Hospital dispone de consulta de Cirugia Cardiaca, los pacientes seran operados en el Hospital
Universitario Fundacién Jiménez Diaz. Desde junio de 2016 la Neurocirugia —programada y urgente-
se realiza en nuestro centro. Desde su apertura cuenta con cobertura las 24 horas de servicio de
Hemodinamica (cateterismo cardiaco); en la actualidad hay cobertura las 24 horas de Radiologia
intervencionista y de Neuro-radiologia intervencionista.

El Hospital General de Villalba ha iniciado su etapa universitaria con el primer Curso del Grado en
Medicina y Cirugia de la Universidad Alfonso X el Sabio en el centro a partir del curso 2019-2020.

En definitiva, este Hospital ofrece una atencién amplia e integral, cuenta con un gran equipo de
excelentes profesionales, tecnologia avanzada, comprometido con el paciente y por ello atractivo
para cualquier médico que desee realizar su formacién como Médico Interno Residente en nuestro
Centro.



El Servicio de Medicina Intensiva:

O La especialidad de Medicina intensiva:

Es aquella parte de la Medicina que se ocupa de aquellos enfermos que presentan alteraciones
fisiopatoldgicas con un nivel de gravedad tal, que representa una amenaza actual o potencial para
su vida y que al mismo tiempo, son susceptibles de recuperacion. Su cobertura asistencial también
incluye el soporte del donante potencial de érganos.

La Especialidad de Medicina Intensiva fue reconocida como tal en Espana en 1978. Para su ejercicio
es necesario poseer el Titulo de Médico Especialista en Medicina Intensiva, cuya obtencion precisa
estar en posesion del titulo de Licenciado en Medicina y realizar un periodo de formacion, a través
del sistema MIR en instituciones y centros sanitarios acreditados para impartir la correspondiente
formacion, como se recoge en la Resolucion de 25 de Abril de 1996 del Ministerio de Educacion y
Ciencia (BOE 120 de 17 de Mayo de 1996). Nuestra especialidad esta regulada por Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada. Del
mismo modo conoce del REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion
laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

Se trata de una especialidad multidisciplinaria que representa, hoy por hoy, el ultimo escalon
asistencial. Su dmbito principal de actuacidn es el Hospital en el marco del Servicio de Medicina
Intensiva (SMI). Generalmente son Servicios Centrales, de caracter polivalente, dependientes
directamente de la Direccién Médica del Hospital, y que funcionan en intima conexidn con los demas
servicios hospitalarios y del Area de salud.

El objetivo del Servicio de Medicina Intensiva es tanto la monitorizacién como el soporte de las
funciones vitales del enfermo critico con vistas a la realizacién de los diagnésticos adecuados y
aplicar los tratamientos tanto médicos como quirudrgicos dptimos, incluyendo la estabilizacion en el
postoperatorio inmediato de enfermos quirdrgicos de alto riesgo. La obtencién de estos objetivos
depende de la interaccion dptima y meticulosa entre los recursos humanos, tecnolégicos y el espacio
fisico.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es el lugar fundamental donde se realiza la cobertura
asistencial de la especialidad. Sin embargo, la cobertura asistencial al paciente critico debe
concebirse desde la perspectiva de la atencién integral, desde la deteccién hasta la finalizacion de la
situacion critica, realizando esta actividad independientemente de la ubicacién fisica donde se
encuentre el paciente. Esto es aplicable, también, en el ambito extrahospitalario, con el transporte
de pacientes criticos (SAMUR, etc.) o atencidn sanitaria en las situaciones de catastrofe.

La mision del especialista en Medicina Intensiva consiste en la resolucion de los procesos criticos o
potencialmente criticos, independientemente del lugar y del momento donde se encuentre el
paciente, en colaboracidon con otras especialidades y niveles de atencién sanitaria, siguiendo los
procedimientos prescritos en cada caso segun la evidencia y respetando los principios éticos y
manteniendo una gestidn Integral de la Calidad Total en la atencidon del paciente critico.

[ Estructura de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Villalba: situada en la primera
planta del bloque B de Hospitalizacidon, dispone de 14 boxes individuales, cuatro de ellos con
camaras de video vigilancia centralizada en el control de enfermeria, dos de los cuales boxes de
aislamiento; los boxes estan dispuestos en U, con el control de enfermeria en la zona central.



Dispone de almacenes de fungibles y aparataje, sala de residuos, sala de lenceria, sala de
almacenaje y preparacién de farmacos, sala de estar de personal, despacho de supervisora,
vestuarios, despacho médico, dormitorio de médico de guardia, sala de espera de familiares y
sala de informacidn a familiares.

2.1 Dotacién tecnoldgica:

'] 14 monitores Intelli Vue MP 70.

1 monitor portatil Intelli Vue MP20.

1 videolaringoscopio Karl — Storz.

6 respiradores Maquet Servo-l. 2 Maquet Servo-S.

2 respiradores Drager Evita 800.

4 respiradores Hamilton T1. 4 respiradores Medtronic e360.

4 respiradores de ventilacién mecdnica no invasiva V60.

4 dispositivos de alto flujo Fisher. 4 dispositivos de alto flujo Vapotherm.
8 Sistemas de humidificacién para ventilacién mecanica.

2 Sistemas de aspiracion subglética Simex Libera medica.

1 respirador de transporte Philips Respironics Trilogy 202.

11 Bombas Nutricia Flocare.

40 Bombas de jeringa Alaris Guardrails.

12 Bombas volumétricas Alaris.

4 Sistemas de monitorizacién BIS Aspect Medical.

1 Aspirador portatil Hersill.

3 Electrocardidgrafos Philips Page Writ 00.

3 Mantas térmicas Heliantus Warmair.

2 Sistemas de capnografia Maquet.

1 ecégrafo Esaote, con sondas lineal, convex y cardio.

1 fibrobroncoscopio.

1 analizador portatil de sangre Abott i-stat.

2 maquinas de hemofiltracion Fresenius Mutifiltrate.

1 sistema de monitorizacion hemodindamica no invasiva Edwards Vigileo.
1 sistema de monitorizacién hemodinamica Edwards Vigilance Il (Swan-Ganz).

1 Desfibrilador Philips S1 Heart Start MRX.
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1 Desfibrilador Philips S1 Heart Start XL.



2 Marcapasos externos Medtronic.

1 balén de contrapulsacion.

Heliox.

Oxido nitrico.

1 Manta de hipotermia Artic Sun Mediavance.
7 Compresores neumaticos Venaflow Elite.
Colchones anti-escaras.

1 Calentador de Sangre Hotline.

1 Sistema VAC Ulta.

1 Sistema VAC Abthera.

1 Sistema Informatico CIS (Clinical Informalon System) Departamental “BSimple”
1 Medidor de PIC Camino Integra.

1 Grua Viking L (Liko).

1 Cicloergédmetro Motomed Letto 2.

14 Ipad (en boxes).

1 Gafas de realidad virtual.
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2 Camillas para movilizacién SARA COMBILIZER.

3. Organizacion jerarquica y funcional:

Jefe de Servicio

César Pérez Calvo.

Jefe Asociado

Ana Gamo De Maeyer.

Adjuntos especialistas en Medicina Intensiva
Marta Cubells Romeral.

Itziar Pozuelo Echegaray (Guardias).

Victoria Adriana Benitez Ferreiro.

Lili Marlen Mateus Sanabria.

Ana Maria Leal Micharet.

Justyna Czapka Mital.



Marcelo Avilés Garcia.

Claudio Gutiérrez Mavarez (Guardias)

Supervisora de Enfermeria:

Esther Martinez Pereira.

Enfermeria (Diplomados Universitarios en Enfermeria):

Alvarez Ruiz, Maria
Velayos Marcos, Maria
Puga Marcos, Virginia
Salazar Valle, Sergio
Blas Garcia, Daniel
Puga Marcos, Israel David
Rojas Broncano, Maria Carmen
Lucio-Villegas Rodriguez, Lourdes
Pretell Gomero, Vanessa Elsa
Pecero Moya, Victor
Martinez Lépez, Milldn Maria
Bartolomé Molina, Blanca
Iglesias Walch, Claudia
Gutiérrez Sierra, Ana
De Pablo Barderas, Luz
Somolinos Yagle, Miriam
Ledn de Hoz, Diana
Camacho Paredes, Daniel
Colas Acicoya, Sandra.

Auxiliares (Técnicos Auxiliares de Enfermeria)

Garcia Gonzalez, Zaida
Pérez Méndez, Ana Maria
Miranda Arias, Lidia
Rodriguez Gonzdlez, Alicia
Rodriguez Bermejo, Lorena
Rodriguez Rodriguez, Andrea
Valladolid Rubio, Alicia
Estébanez Aumente, Jesus
Zubia De La Torriente, David
Gregorio Rodriguez, Marcos
Borenko Zap, Oksana
Ramos, Hiedra

Lanero Fernandez, Eva
Lorente Jiménez, Leda

4. Cartera de servicios (prestacion y equipamiento):
4.1 Reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica y avanzada:

[J Masaje cardiaco: carro de reanimacion cardiopulmonar.
[0 Desfibrilacién y cardioversién: desfibrilador con monitor.



(] Manejo de la via aérea.

[0 Colocacidon de marcapasos: marcapasos externo.

4.2 Transporte intrahospitalario asistido:

[0 Monitorizacién hemodinamica: monitor de transporte.
0 Asistencia ventilatoria: respirador de transporte.

4.3 Tratamiento de los trastornos cardiovasculares:
[0 Monitorizacion cardiaca y hemodinamica: Monitorizacion hemodinamica.

[J Monitorizacién electrocardiografica: monitor de ECG, registro impreso de ECG, mddulo de
arritmias, registro grafico de curvas, frecuencia cardiaca, electrocardiograma, analisis y
memoria de arritmias, analisis de ST-T.

[0 Monitorizacién de presiones: monitor de presidon, monitor de presién arterial no Invasiva,
registro grafico de curvas, presién arterial invasiva y No invasiva, presidon venosa central,
presiones pulmonares y enclavamiento.

[l Monitorizacidn de saturaciones: saturacion venosa mixta, modulos de saturacidon venosa mixta,
registro grafico de curvas.

[0 Gasto cardiaco: monitor de gasto cardiaco invasivo, monitor de gasto cardiaco invasivo
continuo, registro grafico de curvas.

(] Monitorizacién de temperatura: monitor de temperatura, registro grafico de curvas.

4.4 Manejo de la cardiopatia isquémica:

(]  Tratamiento fibrinolitico: bombas de infusion volumétricas, bombas/jeringas de infusion.
[] Control y tratamiento de arritmias: bombas de infusién volumétricas, bombas/jeringas de
infusion.

Soporte hemodindmico farmacolégico: bombas de infusidn volumétricas.

Soporte hemodindmico mecanico: baldn de contrapulsacion intraadrtico.

Ecocardiografia Doppler: ecocardidégrafo Doppler.
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Manejo de los Trastornos del Ritmo y de la Conduccidn: sala de Rx con condiciones de asepsia
e intensificador de la imagen, electroestimulador, monitor de ECG, carro de parada con
desfibrilador, colocacién de marcapasos temporal.

4.5 Fallo respiratorio agudo, monitorizacién y técnicas diagnodsticas y terapéuticas:
[] Insercion, Manejo y Control de la Via Aérea Artificial: carro de reanimacion cardiorrespiratoria.
(] Ventilacidn Artificial: respirador convencional. Monitor dosificador de éxido nitrico. Heliox.

[J Ventilaciédn mecdnica no invasiva: mascarillas de ventilacidn mecanica no invasiva, respirador
VMNI.

[0 Monitorizacién de la Funcién Ventilatoria: equipo de monitorizacién ventilatoria, frecuencia
respiratoria y apnea, presiones, flujos y volimenes, bucles, compliance y resistencia,
pulsioximetria y capnografia.

[0 Fibrobroncoscopia: fibrobroncoscopio flexible.

0 Instauracidn y cuidados de traqueotomia percutanea.

4.6 Nutricion y metabolismo:

[] Control de Nutricién Enteral: bombas de infusion enteral.

(] Control de Nutricién Parenteral: bombas de infusidn volumétricas.

] Diagndstico y Tratamiento de Trastornos Graves del Equilibrio Acido-Base: andlisis laboratorio.
4.7 Diagnéstico y Tratamiento de las intoxicaciones.



4.8 Depuracion Extrarrenal:
[0 Técnicas de depuracion renal: equipos de hemofiltracién venovenosa.
4.9 Atencion al traumatizado:

(] Asistencia Coordinada Inmediata al Traumatizado: ecografia general, videolaringoscopio,
bomba de infusidn rapida.

[0 Asistencia Continuada al Politraumatizado: monitorizacién (ECG, PANI, PAI, Sp02).

[0 Asistencia al Neurotraumatizado: ecodoppler transcraneal, monitorizacion de presion
intracraneal, hipotermia controlada.

[ Asistencia al Lesionado Medular Agudo: gria para movilizacion en bloque.

[] Otras Técnicas: puncién y drenaje toracico y pericardico, cateterizacion arterial y venosa.

4.10 Cirugia de Alto Riesgo:

[0 Mantenimiento preoperatorio y postoperatorio del paciente de alto riesgo: monitorizacién
(ECG, PANI, PAI, Sp02).

4.11 Asistencia a la Disfuncion multiorganica y fallo multiorganico.

4.12 Donacion de dérganos:

[0 Detecciéon y Mantenimiento del Donante: soporte Respiratorio, soporte hemodinamico,
monitorizacién (ECG, PANI, PAI, Sp0O2).

[] Programa de donacién en asistolia controlada tipo Maastricht IlI.

4.13 Humanizacién en UCl:

[0 Desarrollo del plan estratégico de Humanizacién: filosofia de la unidad, UCI de puertas
abiertas, cuidador principal del paciente, participacion del servicio de Rehabilitacién para
fisioterapia y movilizacién tempranos, soporte psicolédgico y psiquiatrico al paciente y al
familiar, soporte psicoldgico al personal sanitario.

5. Programa formativo oficial de la especialidad

En la pagina web del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y en la pagina web del
SEMICYUC se pueden consultar el programa formativo aprobado por el MSCBS.
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/Medicina_Intensiva.pdf
http://www.semicyuc.org/sites/default/files/medicina_intensiva _r.dto 12784.pdf

En la mesa redonda sobre Formacién en Medicina Intensiva celebrada durante el XLVIII congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronaria (SEMICYUC) de junio
de 2014 se promovid un debate en torno a la nueva vision de la especialidad basada en la adquisiciéon
de competencias. Estas competencias se han recogido a nivel europeo en el programa de
Capacitacién basada en Competencias en Medicina Intensiva en Europa (CoBaTrICE), un programa
de formacion basada en competencias en medicina intensiva en Europa y otras regiones del mundo.
Este programa ha desarrollado ademds un portafolio, denominado CoBaFolio, para facilitar la
recoleccion de evidencia que demuestra las competencias adquiridas durante la formacién del
futuro especialista.

La formacion en el cuidado del paciente critico, que en la mayoria de los paises es una
superespecializaciéon de otra especialidad médica y no una especialidad primaria, como en el
nuestro. Como herramienta para homogeneizar dicha formacién, la Sociedad Europea de Medicina
Intensiva (ESICM) ha desarrollado el Diploma Europeo en Medicina Intensiva (EDIC), que consta de
dos examenes, escrito y oral, y que se podria considerar como un complemento a las regulaciones
nacionales que cada pais contempla para obtener el titulo de especialista.



http://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/Medicina_Intensiva.pdf
http://www.semicyuc.org/sites/default/files/medicina_intensiva_r.dto_12784.pdf

6. Guia o itinerario formativo de la Unidad:
6.1 Competencias generales a adquirir durante la formacidén

La practica de la Medicina Intensiva requiere poseer un determinado campo de conocimientos,
dominar un conjunto de habilidades y disponer de una serie de actitudes psiquicas y humanas, que
a su vez constituyen los objetivos de la formacion del Programa de Formacidon de Medicina Intensiva
propuesto por la Comisién Nacional de la Especialidad, ratificado por el Consejo Nacional de
Especialidades Médicas y aprobado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (1996).

Objetivos generales de la formacion

¢ Bases del conocimiento cientifico: el médico especialista en M. Intensiva debe poseer una soélida
formacion en:

Medicina Interna: como cuerpo doctrinal del conocimiento clinico.

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

Bioingenieria: para un mejor aprovechamiento de la compleja instrumentalizacién de la UCI
(monitores, transductores de presion, respiradores, gases industriales...).

¢ Habilidades de tipo practico: el trabajo del Intensivista requiere el dominio de determinadas
técnicas y habilidades que tradicionalmente proceden del campo de otras especialidades,
fundamentalmente la Cirugia o la Anestesiologia (control de la via aérea, manejo de respiradores,
canalizacidn de vias venosas centrales...)

* Aspectos éticos y socioldgicos: Los avances tecnoldgicos en medidas de soporte vital y la capacidad
de consumir recursos limitados, hacen necesario adecuar los medios disponibles utilizando criterios
de seleccidon de pacientes y establecer, dentro de lo posible, los limites a los que se debe llegar con
las medidas activas de soporte, para evitar la “obstinacién terapéutica”.

Contenidos especificos

Los contenidos especificos estan detallados en el Programa de Formacion de la Especialidad
distribuidos por sistemas o dreas de conocimientos, con los objetivos, los conocimientos genéricos
y el entrenamiento practico que deben poseerse en cada uno de ellos. Incluye areas estrictamente
clinicas (Sistemas y Aparatos) y dreas de conocimientos complementarios que son imprescindibles
para el correcto ejercicio de la profesion.

En el primer grupo se incluyen: Sistema respiratorio, Circulatorio, Sistema Nervioso, Metabolismo y
Nutricion, Aparato Genitourinario, Hematologia, Aparato Digestivo, Infecciéon vy Sepsis,
Traumatologia, Farmacologia, Intoxicaciones y Trasplantes.

Areas de conocimientos complementarios: Epidemiologia y Estadistica, Administracién y Control de
Calidad, Bioética y aspectos médico legales y catastrofes.

Objetivos, contenidos genéricos y actividades:

La presentacidon del programa de la Especialidad de Medicina Intensiva esta basada en una
distribucion por sistemas. En cada uno se especifican los objetivos que se debe alcanzar durante el
periodo formativo.

Antes de describir pormenorizadamente estos objetivos formativos conviene hacer algunas



consideraciones:

1. Estos objetivos se deberan cumplir durante el periodo formativo de tres aifos que sigue a los dos
primeros de entrenamiento bdsico en Medicina. Supone, por tanto, el elemento orientador principal
para todos los agentes que intervienen y muy especialmente, el propio médico residente, los
responsables docentes de la unidad acreditada y de su hospital y la Comision Nacional de la
Especialidad de Medicina Intensiva.

2. 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 formacion integral
que se propone, en base al numero 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.

3. Las pruebas que evallen los conocimientos en Medicina Intensiva con cualquier fin deberian
ajustarse al programa aqui propuesto.

6.2 Plan de rotaciones

El programa de rotaciones cumple con lo dispuesto en el Programa Formativo actual, avalado por la
SEMICYUC, con los dos primeros afios de formacién troncal, donde el residente rota por los
siguientes servicios generales y especiales:

Medicina Interna (R1, 5 meses)

Urgencias (R1, 2 meses)

Neurologia (R1, 2 meses)

Nefrologia (R1, 2 meses)

Anestesiologia (R2, 2 meses)

Cardiologia (R2, 3 meses, acuerdo de colaboraciéon con HUFID)

Neumologia - UCIR (R2, 2 meses, acuerdo de colaboracién con HUFJD)

Radiologia (R2, 1 mes)

Ecocardiografia (R2, 1 mes)

Broncoscopias (R2, 1 mes, acuerdo de colaboracién con HUFJD).

Durante los siguientes tres afios se lleva a cabo la formacién especifica de la especialidad, durante
la cual el residente va adquiriendo de forma progresiva los conocimientos, competencias y
habilidades propias de la especialidad.

Con la cartera de Servicios del Hospital General de Villalba, nuestra unidad puede dar al residente
una formacion global adecuada en lo referente a pacientes criticos de tipo médico, quirdrgico o
neuroldgico. Por la ausencia de cirugia cardiaca se ha dispuesto una rotacién en el Servicio de
Medicina Intensiva del Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz de dos meses, en el 42 afo de
Residencia, como Unidad Docente Asociada. Igualmente, se reforzara su formacién en paciente
neurocritico durante el afio de R4, 2 meses, en el Servicio de Medicina Intensiva del HUFJD.

Para estas dos rotaciones el Hospital ha firmado un Acuerdo de Colaboracién con el HU Fundacidn
Jiménez Diaz.

Asi mismo, hay otros 4 meses de rotacion optativa en el tercer y quinto afio de Residencia (otras
opciones como grandes quemados, cuidados intensivos pediatricos) — ver punto 6.4 -.
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CRONOGRAMA DE LA ROTACION:
R1 R2 R3 R4 R5

Medicina Interna 5m

Urgencias 2m




Neurologia 2m

Nefrologia 2m

Vacaciones im

Anestesia 2m

Cardiologia 2m
U.coronaria FID
Ecocardiografia im
FID
Neumologia 2m
UCIR FID

Radiologia 2m

Broncoscopias FID im

Medicina im
intensiva
Vacaciones im

Medicina 11m + 1mde
Intensiva vacaciones
Medicina 11m de los que
Intensiva 4m en UCI FID +
1m de vacaciones

Medicina 11m +1mde
Intensiva vacaciones

6.3 Competencias especificas por rotacion

PRIMER ANO:

Objetivos: los dos primeros afios de formacién troncal en el drea de Medicina se destinaran a
rotaciones por los Servicios de Medicina Interna, especialidades médicas y Area de Urgencias del
Hospital.

e Conocer el diagndstico, fisiopatologia y tratamientos de las principales patologias y urgencias
médicas. Formacion especifica en PROA durante la rotacion en el servicio de infecciosas de Medicina
Interna (Programa de Optimizacién de Uso de los Antibidticos hospitalarios).

* Aprendizaje de técnicas de resucitacidon cardiopulmonar y soporte circulatorio.

Actividades:

e Rotacion por los Servicios de Medicina Interna, Neurologia, Nefrologia y Urgencias con sus
correspondientes guardias, asi como participacidn en las sesiones clinicas, bibliograficas y de otro
tipo.

¢ Realizacion del curso de Soporte Vital Avanzado.

SEGUNDO ANO:

Objetivos:

¢ Aprendizaje sobre la insercién de vias aéreas artificiales, manejo de respiradores, vias venosas
centrales, asi como farmacos mas frecuentemente usados.

¢ Diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas cardiovasculares.

¢ Aprendizaje basico de los planos principales de la ecografia transtordcica, diagndstico de patologias



urgentes graves (taponamiento cardiaco, disfuncidon ventricular severa, valvulopatias graves),
valoracién volemia.

e Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades respiratorias, atencién al paciente intermedio
respiratorio.

e Adquirir conocimientos de interpretacién de radiologia simple y tomografia computarizada.

e Adquirir conocimientos bdasicos de manejo del fibrobroncoscopio (conocimiento de anatomia
bronquial, toma de muestras, aspirado de secreciones).

¢ Actividades:

e Rotacién por los Servicios de Anestesia, Cardiologia — Unidad Coronaria, Ecocardiografia,
Neumologia — Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios, Radiologia y Broncoscopias.

¢ Realizacion de guardias en el S. de Urgencias, planta de hospitalizacién y en Medicina Intensiva.

TERCER ANO:

Objetivos:

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

* Aprendizaje sobre el reconocimiento, valoracidn y atencion inicial del paciente critico.

* Conocer el diagnéstico, la fisiopatologia y tratamiento de las principales patologias criticas (SNC,
metabdlicas y endocrinoldgicas, respiratorias, cardiovasculares, nefrolégicas, hematoldgicas,
infecciosas, gastrointestinales,...).

* Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la insuficiencia respiratoria:

> 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: obstruccion de
la via aérea, asma bronquial, SDRA, obstruccion cronica al flujo aéreo, inhalacién de gases.

> Métodos y complicaciones del aislamiento de la via aérea: intubacion traqueal y traqueostomia.
> Bases, modos, control y complicaciones de la ventilacién mecanica y su desconexion.

> Farmacologia de los broncodilatadores y otros farmacos empleados en la insuficiencia
respiratoria.

¢ Atencidn inicial del paciente con trauma grave y sus complicaciones:

> Manejo de las pérdidas masivas de sangre.

> Conocimientos exigidos para un instructor del programa de Resucitacion Avanzada al

Trauma.

> Conocimiento sobre transportes de enfermos traumatizados graves.

> Actitudes diagndsticas y terapéuticas ante los traumatismos especificos: TCE, toracico,
abdominal.

> Diagndstico y manejo del paciente “potencialmente grave”.

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

> Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de las quemaduras graves.

¢ Indicaciones y formas de fluidoterapia, nutricion enteral y parenteral.

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

* Bases, modos, control y complicaciones de la ventilacién mecdnica y su desconexion.

¢ Clinica y fisiopatologia de los distintos tipos de shock.

¢ Diagnodstico y manejo del paciente en coma.

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

* Diagnostico y tratamiento de las crisis convulsivas.



e Prevencidon y tratamiento de los sindromes de privacion y otros cuadros alucinatorios y de
agitacion.

¢ Diagndstico y manejo de las polineuropatias o miopatias con riesgo vital, tales como tétanos,
botulismo, Guillain-Barré, miastenia.

¢ Diagndstico y manejo de la encefalopatia y polineuropatia asociada al enfermo critico.

* Manejo postoperatorio del trasplante hepatico.

e Diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas metabdlicas y endocrinolégicas

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

e Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos del equilibrio acidobase.

¢ Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de las alteraciones agudas y graves de las
enfermedades endocrinoldégicas.

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

¢ Fisiopatologia de la nutricion, calculo de las necesidades nutricionales, monitorizacion de la
eficacia de la nutricidon, diagndstico y tratamiento de los déficits nutricionales.

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

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

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

e Ajuste de la dosis de farmacos en la insuficiencia renal.

* Nefrotoxicidad de farmacos.

¢ Indicacion y formas de las técnicas de depuracion extrarrenal.

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

* Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos de la hemostasia y coagulacion.

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

* Farmacologia basica de los fibrinoliticos, heparina y anticoagulantes orales.

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

¢ Diagndstico y tratamiento de las enfermedades gastrointestinales frecuentes en UCI.

¢ Diagnostico diferencial del abdomen agudo.

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

¢ Diagnostico y tratamiento de las pancreatitis agudas severas.

* Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la insuficiencia hepatica.

¢ Hepatotoxicidad secundaria a farmacos y dosificacién de farmacos en la insuficiencia hepatica.

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

* Prevencion, técnicas diagndsticas y tratamiento del embolismo pulmonar.

e Clinica y fisiopatologia del cor pulmonale.

e Criterios clinicos y legales de muerte cerebral.

¢ Favorecer la donacidn y el éxito del trasplante de drganos.

* Reconocer, limitar el efecto y tratar las intoxicaciones.

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

* Conocimiento de las técnicas diagndsticas y tratamiento de las infecciones mas frecuentes en UCI.
* Prevencion y factores de riesgo de la infeccién nosocomial.

e Vigilancia de la infeccidn, incluyendo la frecuencia de aparicion de las mismas y los patrones de
sensibilidad-resistencia antibiotica de los gérmenes.

e Formaciéon especifica en PROA - UCI (Programa de Optimizacién de Uso de los Antibidticos
hospitalarios)

* Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la sepsis y fracaso multiorganico.



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

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

¢ Indicacion e interpretacion de las técnicas utilizadas en estas patologias, tales como tomografia
axial, arteriografia, electroencefalografia, electromiografia,...

Actividades:

* Rotacién por la Unidad del Servicio de Medicina Intensiva.

¢ Realizacion de guardias en el S. de Medicina Intensiva.

e Participacion activa en la realizacion de los Cursos de Reanimacién Cardiopulmonar.

e Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la Especialidad.

CUARTO ANO:

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 conduccidén cardiaca, la insuficiencia cardiaca, el taponamiento pericardico, la enfermedad
tromboembdlica, las urgencias hipertensivas, la diseccidn y la rotura de aneurismas aodrticos vy el
shock; diagndstico y tratamiento del paciente neurocritico, incluyendo la interpretacion de la presion
intracraneal, diagndéstico y tratamiento de hipertensién intracraneal, manejo de la hemorragia
subaracnoidea, postoperados neurocriticos.

Conocimientos genéricos:

e Técnicas de resucitacion cardiopulmonar avanzadas.

* Diagnostico y tratamiento del taponamiento cardiaco.

e Clinica y fisiopatologia de los diferentes tipos de shock.

e Clinica y fisiopatologia de la angina, el infarto agudo de miocardio y sus complicaciones.

¢ Diagndstico y tratamiento de la diseccidon adrtica y ruptura del aneurisma toracico.

¢ Indicaciones y uso, en su caso, del tratamiento fibrinolitico y otras técnicas de revascularizacidn.

¢ Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento farmacolégico o eléctrico de las arritmias cardiacas y
trastornos de conduccion.

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

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

¢ Técnicas de medicién y calculo de los parametros hemodindmicas y de transporte de oxigeno.

* Manejo del postoperatorio de cirugia cardiovascular extracorporea.

¢ Indicaciones y uso de dispositivos de asistencia circulatoria.

¢ Indicaciones, interpretacidon y realizacién de técnicas de imagen asociadas a la patologia
cardiovascular: radiolégicas, isotdpicas y ecograficas.

* Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presidn intracraneal.

¢ Indicaciones, usos y complicaciones de las técnicas de monitorizacion de la presién intracraneal.
¢ Diagndstico y tratamiento de la hipertension intracraneal.

¢ Manejo postoperatorio de enfermos neuroquirdrgicos.

¢ Diagndstico y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea y patologia vasculo-cerebral critica.

Actividades:

* Rotacion por las unidades del S. de Medicina Intensiva. Cuatro meses en Unidad Docente Asociada:
Servicio de Medicina Intensiva de HUFJD.

¢ Realizacion de guardias en el S. de Medicina Intensiva.

¢ Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la Especialidad.



QUINTO ANO:

Objetivos: profundizacion en los conocimientos adquiridos en afios anteriores, con especial
desarrollo de los siguientes aspectos:

e Conocer las bases de la estructura fisica y funcional de las UCls, su evaluacidn y sus mejoras.

> Recomendaciones sobre estructura arquitectdnica y recursos materiales en las UCls.

> Recomendaciones sobre nimero, cualificacidon y formacién continuada del personal.

> Elaboracidn de historias clinicas orientadas por problemas.

> Estado actual y manejo de escalas de medicién de la gravedad del enfermo y de estimacién de la
probabilidad de supervivencia.

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

> Elementos basicos de los métodos de estimacion de la eficacia y de la relacién coste/beneficio.
e Conocer el método y las bases cientificas de la practica clinica.

> Métodos para la seleccidn e interpretacion de las pruebas diagnésticas.

> Métodos para la eleccion de los tratamientos.

> Técnicas para la elaboracién de protocolos y toma de decisiones médicas.

> Lectura critica de la bibliografia.

> Elementos de bioestadistica.

> Disefio, elaboracién y presentacion de trabajos de investigacion.

> Preparacion de trabajos para su publicacion.

> Preparacion y presentacién de conferencias cientificas.

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

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

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

> Legislacion vigente y aspectos éticos de los ensayos clinicos.

e Conocer los aspectos relacionados con la atencion médica urgente ante catdstrofes tanto intra
como extrahospitalarias.

> Conocer las técnicas de “triaje” y de adecuacidon de los recursos aplicables a los posibles
desenlaces.

> Conocer técnicas de busqueda, trasporte sanitario y evacuacién 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.

¢ Conocer el programa de emergencia del hospital y participar en las simulaciones que se realicen.
Actividades:

* Rotacioén por las Unidades del S. de Medicina Intensiva.

¢ Realizacion de guardias en el S. de Medicina Intensiva.

e Participacion activa en la realizacion de los Cursos de Reanimacién Cardiopulmonar.

e Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la Especialidad.



HABILIDADES DE TIPO PRACTICO
A continuacion, se expone un listado de las principales habilidades practicas a desarrollar durante
los afios de formacién:
¢ Mantenimiento de la via aérea permeable:
> Enfermo no intubado.
> |ntubacidn oro o nasotraqueal.
> Cricotirotomia y cateterizacidn transtraqueal.
> Aspiracion de secreciones y toma de muestras.
e Ventilacion:
> Manual, con bolsa autoinflable y mascarilla.
> Mecanica, incluyendo el manejo de los ventiladores usuales y de los patrones de
ventilacién mas frecuentes.
> Humidificadores.
> Monitorizacion y alarmas de ventiladores.
e Otras técnicas respiratorias:
> Fisioterapia respiratoria.
> Monitorizacidn invasiva y no invasiva del intercambio gaseoso.
> Medicion de parametros de la mecanica respiratoria.
> Puncién y drenaje pleural.
* Accesos vasculares venosos, centrales y periféricos, y arteriales, pulmonares y sistémicos.
e Manejo de los sistemas de registro de presiones y de medicién del volumen minuto cardiaco.
e Pericardiocentesis.
* Uso de cardiocompresores mecanicos.
¢ Implantacidn y uso de marcapasos temporales.
e Puncién lumbar.
¢ Mantenimiento de sistemas para monitorizacién de la presién intracraneal.
¢ Sondaje vesical.
¢ Dialisis peritoneal.
e Accesos vasculares para sistemas de depuracién extracorpdrea.
¢ Hemofiltracidon venovenosa continua.
¢ Colocacién de sondas digestivas para aspiracion y nutricion.
¢ Colocacién de sonda tipo Sengstaken-Blackemore.
¢ Obtencién de muestras apropiadas para su procesamiento en el laboratorio de microbiologia.
e Técnicas de inmovilizacion genéricas y especialmente de columna.
¢ Puncidn lavado peritoneal.
¢ Infiltracién analgésica local.
* Analgesia epidural.
¢ Traqueostomia percutanea.
* Uso de métodos de monitorizacion mas 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 cdlculo.
e Participacion activa en programas de control de calidad del Centro y/o del propio Servicio.
6.4 Rotaciones externas
Segun el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, las rotaciones externas no seran permitidas
durante los dos primeros afos de formacién troncal y se limitan a 4 los meses de duracién durante
los siguientes tres afios de formacidn.
Dicha rotacién serd propuesta por el tutor junto con el residente, y aprobadas en Comisiéon de
Docencia para su tramitacion a la Consejeria de Sanidad. Se acordaran unos objetivos a cumplir



previamente a su realizacidn y se realizard una memoria posteriormente a la misma.

Dado que el plazo maximo de tramitacién con la CM es de 3 meses, se debe valorar que el plazo para
ser aprobadas en Comisién de Docencia deberia ser de al menos 4 meses de antelacién con respecto
a la fecha de inicio de la rotacién externa.

Se dara a conocer con suficiente antelacién el calendario anual de reuniones de la Comisién de
Docencia para que los residentes y tutores conozcan cuando deben tramitar la solicitud.

7.- GUARDIAS

El entrenamiento en la asistencia al paciente con problemas urgentes, de forma supervisada por los
médicos de plantilla, forma parte fundamental en la formacion del intensivista. Se indica el nimero
de guardias (4-6), librandose al dia siguiente. Con la normativa actual vigente, el numero total anual
de guardias serd de un maximo de 55.

Los residentes de Medicina Intensiva realizan los siguientes tipos de guardias:

R1: 4 — 6 guardias / mes. Las guardias se realizaran en el servicio de Urgencias. Tendra una
supervisidn de presencia fisica, como indica el protocolo de supervisién de la unidad docente, por
el personal de plantilla de Urgencias del hospital

R2: 4 — 6 guardias / mes. Las guardias se realizaran en el servicio de Urgencias, donde sera
supervisado por el personal de plantilla de Urgencias del hospital; en Planta, con supervisién del
personal de guardia de Planta y en el Servicio de Medicina Intensiva siendo supervisado por el
personal de plantilla del propio servicio de Medicina Intensiva.

R3 - R5: 4 — 6 guardias / mes. Las guardias se realizaran en el servicio de Medicina Intensiva. Sera
supervisado por el personal de plantilla del Servicio de Medicina Intensiva.

7.1. Organizacidn guardias en el servicio de Medicina Intensiva:

Esta previsto que las distintas unidades docentes y especialidades en el HGV integraran guardias de
los médicos en formacidn que se organizaran dentro de la estructura funcional de dichos servicios y
que pueden ir variando en funcidn de las necesidades docentes y/o asistenciales.

Los residentes que podran realizar actividad continuada en el servicio de M. Intensiva son, ademas
del MIR de Medicina Intensiva, cualquier médico en formacién que esté realizando en ese momento
su rotacidén por el servicio. Todas las guardias son de presencia fisica.

7.2. Horarios

Las guardias los dias laborales son de 17 horas (de 15:00 a 8:00 h, viernes y visperas de festivos de
15:00 a 10:00 h), y los festivos de 24 horas (domingos y festivos de 09:00 a 09:00 h).

La puntualidad a la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que siempre se
realizara a los médicos en formacién que entren de guardia, por lo que hasta que éstos no hayan
llegado y se hayan incorporado a la misma, el equipo de guardia “saliente” no podra ausentarse ni
dejar de realizar sus funciones. En cualquier caso, el incumplimiento de la hora de inicio de la guardia
o la reiteracién evidente de esta situacién, debera ser comunicado por escrito al tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno post-guardia para los residentes de guardia. Se
organizaran en turnos previamente acordados con los adjuntos responsables.

Los MIR no se ausentaran sin conocimiento del adjunto responsable.

7.3. Asignacion de guardias

El nimero maximo global y planificado de guardias de los médicos residentes es de 4 - 6 al mes,
salvo circunstancias excepcionales y justificables. Se tendran en cuenta las variaciones necesarias en
periodos vacacionales para que a lo largo de los meses de disfrute de vacaciones reglamentarias los
residentes realicen globalmente el mismo nimero de guardias redistribuidas en estos meses.

Las guardias a cubrir se distribuirdn a lo largo de los dias del mes de forma proporcionada, segun
itinerario formativo y de acuerdo con el programa de cada una de las especialidades de los médicos
en formacién, debiendo coordinarse los distintos responsables o encargados de poner las guardias
(generalmente los Residentes mayores de la especialidad de Medicina Intensiva), para que la



distribucion de las guardias sea uniforme tanto en reparto de trabajo como en dias festivos.

Se permite y se delega en los propios médicos en formacién la realizacidn de los calendarios de
guardias a los responsables nombrados por ellos mismos a tal efecto. Estos deben procurar la
asignacion equitativa de nimero de residentes en cada dia de la semana, con una distribucién
homogénea.

Posteriormente deben ser supervisadas por el tutor de M. Intensiva para su aprobacion a la Unidad
Docente. A continuacion, seran comunicadas a los interesados, con al menos 10 dias de antelacidn
al inicio del mes, via correo institucional y publicado con acceso libre en la Intranet. A partir de ese
momento, cualquier cambio en las guardias debera realizarse segln el apartado “cambio de
guardias”.

Los residentes de guardia podran validarse en el programa informatico de guardias del hospital.
7.4. Organizacidn de las guardias con las vacaciones y permisos especiales

Entre los médicos en formacién se distribuirdn los periodos vacacionales en partes proporcionales
con el fin de mantener la capacidad funcional de los servicios a los que pertenecen o de los que
dependan en sus rotaciones o programa de guardias.

Antes de validar las solicitudes de dias de libre disposicidn, vacaciones, asistencias a congresos,
permisos especiales, etc., se comprobara por los tutores que no existen durante ese periodo
guardias asignadas al médico en formacién, lo que, de no corregirse imposibilitara la concesién de
dichos permisos.

7.5. Libranza post-guardia

En ningln caso se permitira un calendario de guardias donde se contemple que el mismo médico en
formacion hace dos guardias en dias consecutivos.

De acuerdo con la legislacion vigente, el médico en formacidn tiene derecho después de 24 horas
de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas. “Si en algln supuesto excepcional no pudiera
aplicarse este descanso, se aplicara el régimen de descansos alternativos previstos en el Estatuto
Marco para el personal estatutario”.

7.6. Cambios de guardias

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitirdn cambios, salvo que se realicen
por el médico en formacién que precise el cambio de guardia, condicidén indispensable, y siempre
que:

e Esté de acuerdo con otro médico en formacion de su mismo afio o incluido en su misma categoria
y que realice el mismo tipo de guardias.

¢ Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o coordinador de Medicina
Intensiva (correo electrénico con copia al tutor de las especialidades implicadas y los dos residentes
implicados).

¢ Se haga con mas de 24 horas de antelacidn antes del dia del cambio, para que pueda recogerse
éste sin problemas en el listado que se publica diariamente en la intranet con los médicos de guardia
7.7. Bajas médicas y situaciones especiales

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se considera
OBLIGATORIO y por tanto la falta a la misma ha de estar SIEMPRE justificada y debidamente
documentada. De no ser asi, se informara al jefe de la guardia y a la comision de docencia, y se
aplicard el régimen disciplinario del Hospital.

De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor debera avisar en
primer lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no serd recuperada. Es
obligacidn del residente hacer llegar dicha documentacion a la Unidad Docente y de ésta revisar que
es asi.

Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurard localizar a otro
residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de poner las guardias, para que
éstos intenten encontrar algln suplente y garantizar los puestos minimos. Ademas, el residente que



no realiza la guardia debera recuperarla otro dia y al suplente se le ajustara en los siguientes meses
el nimero total de guardias realizadas.

Segun lo aprobado por la Comisidon de Docencia cuando un residente falte a una guardia, aun con
causa justificada:

¢ Si la ausencia motiva una baja menor de 5 dias, debera recuperar la guardia en el plazo de un mes,
y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizé.

¢ Si la ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afadir una guardia mas, debera recuperarla
al mes siguiente.

* En el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo considerado "especial"
(puente, semana santa, navidad, etc.) debera recuperar dicha guardia en un periodo considerado
equivalente a la guardia no realizada. La asignacidn de la guardia pendiente de recuperaciéon quedara
sometida a juicio del tutor correspondiente.

En cualquier caso, el tutor valorara cada situacidn concreta de forma individual.

En caso de comunicarse una baja laboral de mas de una semana, los responsables deberan ajustar
de una manera equilibrada, en la medida de lo posible, el calendario de guardias.

Se realizard una planilla de todos los médicos en formacién con nombre, apellidos y numero de
teléfono, que debera estar disponible para los residentes encargados de organizar las guardias, el
tutor de residentes y los jefes de guardia, para poder agilizar cualquier tipo de incidencia con
respecto a las guardias.

8. EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTE.

La evaluacién durante la residencia garantiza la adquisicién de las habilidades y conocimientos
necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo, permite a tutores y residentes
detectar areas de mejora y es un incentivo para fomentar el estudio y aprendizaje del futuro
especialista. El Hospital General de Villalba ha elaborado un PROTOCOLO DE EVALUACION DEL
RESIDENTE, en el cual se define todo el proceso de la evaluacion.

El sistema de formacion sanitaria especializada esta regulado por el Real Decreto 183/2008 de 8 de
febrero. La Direccién General de Ordenacién Profesional del Ministerio de Sanidad ha establecido
nuevas directrices sobre las evaluaciones de los especialistas en formacion y los documentos que las
acreditan a través de la Resolucién de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de julio de 2018.

En el Hospital General de Villalba (HGV) utilizamos una herramienta informatica desarrollada por
Quirdnsalud para la gestidon de la formacién sanitaria especializada (FORSAN). La publicacién en el
BOE de la mencionada resolucién ministerial ha obligado modificar profundamente el FORSAN. Se
han incorporado nuevas tendencias en materia de formacidon de residentes contempladas en
documentos del propio Ministerio de Sanidad, aunque su adopcién no tenga todavia caracter
obligatorio. Estas novedades incluyen:

* Area de reflexién por parte del residente mediante entrevistas estructuradas tutor-residente.

¢ Evaluacion por competencias: aunque en el documento del Ministerio de Sanidad hablan de 3609,
se ha adoptado un formato simplificado que denominamos ‘de 1502’ para indicar una aplicacién mas
reducida del principio, con valoraciones por parte del jefe de servicio, el tutor y un tercer integrante
del servicio (habitualmente el supervisor de enfermeria en las dreas asistenciales, técnicos de
laboratorio o psicdlogo, en aquellos servicios sin enfermeria).

e Evaluaciones objetivas anuales (examenes).

¢ Plan de formacion transversal y longitudinal.

8.1. Tipos de Evaluacion

Hay dos tipos de evaluacion, la formativa y la sumativa. Ademads, la normativa establece evaluaciones
en varios momentos del plan formativo:

e De las rotaciones

¢ Anual por parte del tutor



¢ Anual por parte del comité evaluador

¢ Del final de residencia

La evaluaciéon sumativa en nuestro caso no constituye una calificacion que contribuya de modo
significativo en la evaluacidn de final de curso o del fin de residencia. En realidad, es una herramienta
mas de la evaluacién formativa y es por ello que la contemplamos mas adelante dentro de ésta.
8.2. Evaluacion formativa o continua

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista en formacién,
que permite conocer y mejorar la adquisicion de competencias con relacién a los objetivos
establecidos en el programa formativo de la especialidad, identificando y planificando las acciones
necesarias para su consecucion. La evaluacion formativa se realiza durante toda la residencia y para
llevarla a cabo se usan diferentes herramientas que a continuacién se mencionan y explican.

9.- SESIONES, CURSOS Y BIBLIOGRAFIA

Se estimulard al residente a participar de forma activa en los proyectos de investigacion del Servicio,
asi como a acudir y presentar los resultados que se estimen a los congresos vinculados con la
especialidad.

Con vistas a crear esta conciencia investigadora se facilitard su asistencia tanto como participante
como oyente al menos a los siguientes congresos:

v Congreso Regional de Medicina Intensiva de la Comunidad Auténoma de Madrid

(SOMIAMA): anual.

v Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades

Coronarias (SEMICYUC): anual.

v Curso de Trasplantes organizado por la Coordinacién de Trasplantes.

v Actividades formativas organizadas por diferentes entidades sobre Ventilacion Mecénica,
Patologia Infecciosa, Soporte Nutricional, Monitorizacion, etc...

v Habitualmente se procura la presentacién de comunicaciones y asistencia al Congreso

Europeo de Medicina Intensiva (ESICM) a los MIR de los dos ultimos afos.

Sesiones

Sesion hospitalaria: jueves de 8:15 a 9:00, tienen lugar en el Saléon de Actos, se realizan
quincenalmente, por los distintos servicios del hospital —de forma rotatoria-.

Sesiones diarias: de 8:00 a 8:45 horas y de 14 a 15:30 h. Se revisa la situacion clinica de los pacientes
y se incide en los aspectos formativos que corresponda.

Sesiones Monograficas: martes, de 8:45 a 9:15; en dichas sesiones se revisaran los temas del
programa de la especialidad. Las sesiones seran preparadas e impartidas en su mayoria por los MIR
del Servicio de Medicina Intensiva.

Sesiones Bibliograficas. Miércoles de 8:45 a 9:15; se revisaran las publicaciones de mayor relevancia
en Medicina Intensiva.

Casos Clinicos. Se programaran sesiones en funcién de los casos de especial interés docente
atendidos en cada unidad.

Sesion de mortalidad: de caracter mensual.

Sesion de seguridad del paciente: mensual.

Cursos

Cursos de Reanimacion Cardiopulmonar.

Desde la apertura del centro, nuestra unidad oferta al personal sanitario del hospital cursos de RCP
segun las recomendaciones del European Resucitation Council (ERC). El residente se formara y
participara en la formacion de los mismos.

Cursos de Ventilacion Mecanica no Invasiva.

Se trata de un curso de ventilacion mecdnica no invasiva para médicos y DUEs implicados en el
tratamiento de pacientes con patologia respiratoria.



Curso de integracion para nuevos residentes.

En colaboracidon con los demas servicios del hospital, tras la acreditacion, se ofrecerd un curso de
integracién a los nuevos residentes con temas de interés para mejorar su adaptacion al centro
durante sus primeros meses.

Cursos de formacion transversal

Recomendaremos la realizacidon de al menos un curso anual de los que se ofertaran en nuestro
centro o en los hospitales del grupo:

Como R1 - R2:

* Como hacer presentaciones en publico.

e Lectura critica de la literatura cientifica.

* Medicina basada en la evidencia.

* Proteccion radioldgica.

e Bioética.

¢ Trato y Tratamiento.

e Situaciones conflictivas.

e Historia Clinica electronica y formacién sanitaria.

Como R3- -R5:

e Metodologia investigacion.

¢ Uso para docencia e investigacion de la HCE segun la LOPD.

* Presentaciéon de documentos cientificos con MS Word.

¢ How to make effective presentations in English.

e Curso de Proteccidén radioldgica de nivel basico Il que organiza la Comunidad de Madrid
anualmente, dentro del Plan de Formacion en Competencias Genéricas Transversales para
Residentes.

Cursos especificos del Servicio de Medicina Intensiva

e Curso On-Line “Lavado de manos””. De caracter obligatorio para los MIR de Medicina Intensiva
durante su periodo formativo R1-R2

e Curso On-Line “Bacteriemia Zero”. De caracter obligatorio para los MIR de Medicina Intensiva
durante su periodo formativo R2-R3

e Curso On-Line “Neumonia Zero”. De caracter obligatorio para los MIR de Medicina Intensiva
durante su periodo formativo R2-R3.

¢ Curso On-Line “Resistencia Zero”. De caracter obligatorio para los MIR de Medicina Intensiva
durante su periodo formativo R2-R3.

e Curso On-Line “ITU Zero”. De caracter obligatorio para los MIR de Medicina Intensiva durante su
periodo formativo R2-R3.

e Curso On-Line “Seguridad del paciente”. De caracter obligatorio para los MIR de Medicina
Intensiva durante su periodo formativo R4-R5.

Bibliografia

Revistas Basicas de Medicina

e New England Journal of Medicine

¢ The Lancet

¢ Annals of Internal Medicine

¢ Annals of Emergency Medicine

e American Journal of Clinical Pathology

e American Journal of Emergency Medicine

¢ Medicina Clinica

Disponibles en la biblioteca virtual del hospital.



Libros de la Especialidad

¢ Evidence-Based Management of Patients with Respiratory Failure (Esteban A)
* Manual de Cuidados Intensivos Pediatricos (Lépez-Herce Cid, J)
¢ Fundamentos de Anestesiologia y Medicina Critica (Carrasco)

¢ Cuidados Intensivos Neurolégicos (Castillo, L)

¢ Sepsis (Guillermo Ortiz)

¢ Trauma (Moor E.)

» Textbook of Neurointensive Care (Layon J)

¢ Neuroanestesia y Cuidados Neurointensivos (Cold G)

¢ Diagnostico y Tratamiento en Cuidados Intensivos (Bongard F)
e Imaging in Trauma and Critical Care (Mirving, S. E.)

¢ Intensive Care Medicine: Procedures and Techniques (Irving R)
* Procedimientos y Técnicas en el Paciente Critico (Parra E)

¢ Trauma Resuscitation. The Team Approach (Gwinnutt C)

e Irwin-Rippe’s Intensive Care Medicine (Irwin R)

¢ Tratado de Medicina Intensiva (Parrillo J)

e Tratado de Cuidados Intensivos Pediatricos (Ruza F)

e Current Critical Care. Diagnosis & Treatment (Bongard F)

e Critical Care Medicine: Perioperative Management (Murray)

e Tratado de Cuidados Criticos y Emergencias (Torres L)

* Procedures & Monitoring for the Critically lll (Shoemaker W.C.)
¢ Trauma (Mattox)

¢ Cuidados Intensivos (Hall J.B.)

¢ Manual de Medicina Intensiva (Montejo J.C.)

e Clinical Nutrition / Parenteral Nutrition (Rombeau J).

¢ The Diagnosis of Stupor and Coma (Plum Fred Posner)
 Soporte Vital Avanzado en Trauma (Hernando A)

* Trauma Management (Ferrera &Colucciello)

* Principios de Urgencias, Emergencias y Cuidados Criticos (Barranco Ruiz)
¢ Handbook of Trauma: Pitfalls and Pearls (Wilson Robert)

¢ Procedures and Techniques in Intensive Care Medicine (lrwin)
¢ Irwin & Rippe's Intensive Care Medicine (Rippe)

¢ Handbook of Pediatric Intensive Care (Rogers)

¢ El Libro de la UCI (Marino P)

¢ Oxford Textbook of Critical Care (Webb A)

* Bone's Atlas of Pulmonary and Critical Care Medicine (Bone)

¢ Tratado de Nutricion (Gil A)

¢ Infectious Diseases in Critical Care Medicine (Cunha A).

¢ Mechanical Ventilation Manual (Raoof Suhail)

e Pediatric Critical Care (Fuhrman Bradley P)

e Principles & Practice of Intensive Care Monitoring (Tobin M)

e Principles of Critical Care (Hall J)

¢ Clinical Management of Poisoning and Drug Overdose (Haddad L)
¢ Renal and Electrolyte Disorders Schrier R

e Sepsis and Multiorgan Failure (Fein A)

e Critical Care Cases Armstrong R.F.

¢ Principles and Practice of Critical Care (Garrard)

¢ Manual de Farmacoterapia en Cuidados Intensivos (Chernow B)



e Coma and Impaired Consciousness (Young)

¢ Radiology of Trauma (Heller M)

e Critical Care (Civetta)

¢ The Critically Ill Cardiac Patient (Kvetan V)

e Reanimacion Ventilacion Artificial Principios y Ap (Brochard)
Disponibles en la biblioteca del Servicio o en la Biblioteca del Hospital.

Revistas de la Especialidad

e Chest.

e Critical Care Medicine

e Critical Care Clinics.

e Current Opinion in Critical Care
* Emergency Medicine

¢ Emergency Medicine Clinics of North America
¢ Intensive Care Medicine

e Journal of Neurosurgery

¢ Journal of Trauma

¢ Medicina Intensiva

e Neurosurgery



