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1. INTRODUCCION

La Medicina Intensiva (MI) es una especialidad médica creada oficialmente en Espafia en 1978,
formando parte del sistema MIR. Se define como aquella parte de la medicina que se ocupa de los
pacientes con alteraciones fisiopatoldgicas que hayan alcanzado un nivel de severidad tal que
representen una amenaza para su vida y al mismo tiempo sean susceptibles de recuperacién.
Incluye, asimismo, el tratamiento de potenciales donantes de drganos. La Ml proporciona un
cuidado inmediato y continuo de los pacientes, que incluye su monitorizacién, diagndstico vy
soporte de érganos y de funciones vitales, asi como el tratamiento de las enfermedades de base y de
sus desencadenantes. Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCl), de Medicina Intensiva (UMI) o
de Vigilancia Intensiva (UVI), son los lugares fundamentales en donde se realiza la labor asistencial
de la especialidad. Son unidades que disponen de unas caracteristicas de disefo
arquitecténico, equipamiento técnico y personal cualificado peculiares. El intensivista es el
referente médico del paciente critico y semicritico en el sistema hospitalario actual.

El Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Intensiva en vigor fue publicado en 1984 (RD
127/84). Posteriormente la Comisién Nacional de la Especialidad ha considerado necesaria su
actualizacién, presentando en el Ministerio de Sanidad en 2010 un borrador (que todavia no se ha
publicado) en que se incluia el proyecto europeo CoBaTriCE como método de adquisiciéon de
competencias, definidas como el conjunto de conocimientos, habilidades, comportamientos y
actitudes que debe tener un profesional Especialista en Medicina Intensiva para satisfacer las
necesidades de los pacientes criticos y resolver los problemas que plantean.

La actuacion del Especialista en Medicina Intensiva en el dmbito asistencial se encuadra en la UCI,
en otras dreas del Sistema Sanitario donde existan pacientes gravemente enfermos que
requieran una atencién integral (salas de hospitalizaciéon convencional — equipos de respuesta
rapida-, areas de Urgencias y Emergencias, Unidades de Cuidados Intermedios o Semicriticos), y
en el ambito extrahospitalario para el transporte del paciente grave o en la atencidn sanitaria en
las situaciones de catdstrofes.

En resumen, se trata de una especialidad médica de caracter nuclear y de ejercicio hospitalario y
extrahopitalario, que ofrece a los pacientes adultos criticos y semicriticos una atencion integral
que incluye el diagndstico, prevencién, tratamiento y soporte critico de todas las enfermedades
gue suponen un riesgo vital.

El Servicio de Medicina intensiva del Hospital de Granollers se cred en 1995 con capacidad para diez
camas. Actualmente su capacidad se ha visto aumentada hasta las 20 camas y se estd construyendo
una nueva unidad de 10 camas para un total de 30. Es la Unica UCI del Vallés Oriental, que cuenta con
una poblacion de 450.000 habitantes.

En la actualidad, el SMI del HGG estd bien posicionado dentro del hospital y de la comarca como
referencia en la atencién al enfermo critico y en las diferentes patologias:

e Cardiovascular:
» Sindrome coronario agudo.
> Arritmias graves, incluyendo la colocacion de marcapasos temporales y cardioversidn
eléctrica.
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>

Insuficiencia cardiaca grave y shock cardiogénico, incluyendo si se requiere ventilacion
mecanica (no invasiva o invasiva).

Endocarditis (excepto si requieren cirugia), miocarditis y pericarditis, incluyendo las que
cursan con taponamiento cardiaco y la practica de pericardiocentesis su caso.
Tromboembolismo pulmonar (TEP).

Monitorizacidn hemodindmica en cualquier tipo de shock con catéter de termodilucién,
sistema PICCO y ecografia clinica a pie de cama.

Contamos con dos aparatos de ecografia con sondas vascular, cardiaca y convex.

¢ Respiratorio:

>
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>
>

Insuficiencia respiratoria grave de cualquier etiologia: Neumonia, Sindrome del distrés
respiratorio agudo (SDRA), enfermedades sistémicas con afectacidn respiratoria,
enfermedades neuroldgicas con afectacion respiratoria, TEP, atelectasias.

Enfermedad pulmonar crénica agudizada.

Hemoptisis (excepto si se han de trasladar para radiologia intervencionista).

Ventilacion mecanica invasiva y no invasiva.

Realizacion de fibrobroncoscopia clinicas con videobroncoscopio.

Extraccion extracorpérea de CO2

Realizamos las traqueostomias de forma percutdnea en el propio servicio

Contamos con 26 respiradores para ventilacion mecanica invasiva de las marcas Puritan
Benet, Drager y General Electrics, asi como respiradores para ventilacion mecdnica no
invasiva V60 de Philips con alto flujo y aparatos Airvo de Fisher and Paykel de alto flujo.
Disponemos de dos videolaringoscopios

Pancreatitis grave

Colangitis

Insuficiencia hepatica grave, descompensaciones de la cirrosis hepatica, sde. hepatorrenal.
Peritonitis.

Hemorragia digestiva alta y baja (excepto si se han de trasladar para radiologia
intervencionista)

Postoperatorio de cirugia abdominal en pacientes inestables o con poca reserva fisioldgica
gue requieren monitorizacién durante mas de 6 horas.

Postoperatorios de gastrectomia y de duodenopancreatectomia cefalica.

Disponibilidad de endoscopia las 24 horas del dia, 7 dias por semana.

¢ Neurologia:

>
>

VVVYVYYVYYVY

Coma de diferentes etiologias: téxicos, metabdlica, infecciosa.

Ictus isquémico y hemorragico que no requieran neurocirugia ni monitorizacion invasiva
(cateter de presién intracraneal (PIC)). Vigilancia de los pacientes con ictus isquémico que
han requerido fibrindlisis en aplicacién del CODIGO ICTUS.

Status epiléptico.

Encefalitis grave.

Meningitis grave.

Muerte encefélica para mantenimiento de donante de érganos.

Sindrome neuroléptico maligno, hipertermia.

Enfermedades neuroldgicas con afectacidn respiratoria: Sindrome Guillain Barré, Miastenia
gravis ...
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e Sepsis grave y shock séptico:
» Atencién al paciente con sepsis grave y shock séptico de desde el momento que cumpla
criterios de ingreso en UCI en aplicacién del CODIGO sepsis del HGG.
» Fuera del horario de mafiana, no podemos dar pleno apoyo a algunos pacientes que, por su
tratamiento emergente de control de foco, requieren colocacién de nefrostomia, CREP, u
otros procedimientos de radiologia intervencionista.

¢ Nefrologia:
» Pacientes con insuficiencia renal aguda o con insuficiencia renal crénica agudizada que
requieren técnicas continuas o discontinuas de hemofiltracidn o de hemodidlisis.
» Contamos con 6 monitores de hemodiafiltraciéon y con un monitor de didlisis intermitente
convencional
» Realizamos plasmaféresis desde 2019

¢ Patologia traumatica:
> Atencidn inicial al paciente con politraumatismo grave desde el momento de su llegada al
hospital, siguiendo el cddigo PLT, y de manera compartida con el Servicio de Anestesiologia.
> Ingreso de los pacientes politraumatizados graves excepto los traumatismos
craneoencefalicos graves que requieren neurocirugia o monitorizacion invasiva (PIC, Sj02).

¢ Otros postoperatorios:
» El SMI también apoya pacientes postoperados de otras patologias no digestivas que
requieren una vigilancia prolongada como son:
postoperados de otorrinolaringologia para control de la via aérea
postoperados de cirugia compleja de columna vertebral de COT
postoperados de cirugia maxilofacial
postoperados de cirugia vascular
cualquier paciente postoperado que, debido a su comorbilidad o escasa reserva
fisiolégica, requiera una vigilancia mds prolongada.

AN NN

¢ Mantenimiento de donante de érganos:

» Hay en funcionamiento un programa de captacidn y mantenimiento de pacientes en muerte
encefdlica o que por su patologia pueden evolucionar a muerte encefdlica y pueden
convertirse en potenciales donantes de 6rganos.

» Desde 2017 se realiza donacién en asistolia controlada

» Todo el personal facultativo de la UCI tiene formacion en coordinacién de trasplantes y en
mantenimiento del donante de érganos.

» El coordinador de trasplantes del hospital pertenece al staff de la UCI.

e Desde los primeros afios de su existencia, el SMI lidera la atencidn al paciente en paro cardiaco en
el hospital con la colaboracién de anestesia y medicina interna. En los ultimos afos, se ha afadido
la atencion al paciente que se esta deteriorando en planta, donde los pacientes son monitorizados
con el sistema NEWS, con la intencién de avanzarnos a la parada cardiaca.

e El SMI ha hecho una apuesta por la calidad y la seguridad del paciente critico, controlando las
infecciones nosocomiales mediante la participacion en el proyecto ENVIN, elaborando listas de
objetivos diarios, controlando indicadores de calidad tanto médicos como del ambito de la
enfermeria, notificando los efectos adversos con la metodologia de aprender de los errores. Este
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esfuerzo se ha visto plasmado en la consecucion del certificado ISO de calidad en 2020, siendo el
primer servicio asistencial en obtenerlo en nuestro hospital.

Equipamiento

El equipamiento del SMI del HGG se ha ido poniendo al dia en consonancia con los avances
tecnoldgicos. Podemos destacar los siguientes equipamientos:

26 respiradores de ultimas generaciones

2 respiradores de transporte

9 aparatos de ventilacion mecdanica no invasiva

7 aparato de oxigenoterapia de alto flujo

20 monitores y dos centralitas de control

2 monitores de transporte

10 gruas en techo

10 boxes dotados con cdmaras y pantalla de visidn central en el control

20 camas Hillroom articuladas de ultima generacion

2 camillas de transporte

2 ecocardidgrafos portatiles

5 sistema de monitorizacion PICCO

6 maquinas de hemofiltracion

1 maquina de hemodialisis

1 fibrobroncoscopio

2 videolaringoscopios

4 carros de paros

4 monitores desfibriladores semiautomaticos

4 electrocardiografos portatiles

6 carros de curas de enfermeria

10 boxes dotados de jeringas inteligentes con pantalla de monitorizacién en el control

2. OBIJETIVOS GENERALES Y COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR

e Objetivos generales
El objetivo general del programa es formar especialistas con:

1. Capacidad para identificar y evaluar las situaciones de emergencia de forma
estructurada, estableciendo prioridades diagndsticas y terapéuticas como parte
esencial de su modo de trabajo.

2. Conocimiento preciso de conceptos fisiopatoldgicos y capacidad para aplicarlos en
las diferentes situaciones clinicas.

3. Habilidades para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
necesarios para el manejo dptimo de los pacientes en las unidades de criticos.

4. Poseer ciertas nociones de Bioingenieria, ya que ha de manejar dispositivos
mecanicos y electronicos.

5. Capacidad para aplicar el procedimiento mas apropiado, asi como asignacion y
utilizacién de los recursos adecuada.

6. Capacidad para cumplir los estandares éticos, especialmente en la asistencia al
final de laviday en la limitacidn del tratamiento de soporte vital.

7. Capacidad para valorar la visién que el paciente tiene de su propia enfermedad y de
respetar los valores de los pacientes y los de sus familiares.
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8. Capacidad de comunicacion con los pacientes y familiares. La empatia, la
informacién efectiva y la toma de decisiones compartida son valores de todo
intensivista.

9. Capacidad de liderazgo para asumir la responsabilidad que implica el
tratamiento de los enfermos criticos.

10. Capacidad de integracidn en un equipo de trabajo.

11. Disposicién para trabajar en entornos o en situaciones de incertidumbre de forma
organizada y sistematica. Esta forma de trabajo es vital en su proceso de aprendizaje.

12. Capacidad para valorar los resultados de los tratamientos proporcionados y de autoevaluar
su propio trabajo.

13. Conciencia de la importancia que tiene la evidencia cientifica en la toma de decisiones y en
la mejor utilizacién de los recursos asistenciales. La practica clinica es en si misma una
actividad cientifica. El razonamiento clinico debe estar centrado en el problema y en el
paciente.

14. Conocimiento de la organizacion, de los recursos econdmicos y de la estructura sanitaria
del medio donde desarrolla su trabajo.

15. Conocimientos de investigacion clinica y traslacional, estadistica y epidemiologia clinica
que les permita promover una investigacion propia y su integracién en equipos
investigadores.

16. Conocimientos para evaluar y mejorar la calidad asistencial y gestionar el riesgo asistencial.

17. Conocimientos de coste/eficacia y coste efectividad de los distintos procedimientos
empleados.

Objetivos docentes transversales

La distribucidon del programa de Medicina Intensiva se ajusta a la legalidad actual (R.D. 127/84),
aunque en este documento también se recoge el enfoque previsto en la formacion médica
especializada troncal (R.D. 639/2014). En este proyecto, la especialidad de Medicina Intensiva
estaria incluida en el tronco médico, con los siguientes objetivos troncales:

1.

Consolidar, profundizar y mejorar los conocimientos y habilidades para obtener una historia
clinica y exploracion fisica de calidad, que defina la situacidon clinica del paciente. Saber
interpretar los datos obtenidos. Elaborar comentarios evolutivos e informes clinicos.

Conocer las indicaciones de las exploraciones complementarias bdsicas (estudios analiticos,
radioldgicos, electrocardiograficos) adecuadas a cada caso y mds frecuentes de la practica
clinica habitual. Saber interpretar los resultados; conocer los riesgos y limitaciones de los
datos que proporcionan.

Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion. Integrar los datos obtenidos de la
historia clinica con los datos de los estudios complementarios para plantear las
opciones diagndsticas y terapéuticas mas apropiadas.

Adquirir capacidad y habilidad para indicar, realizar e interpretar las técnicas mas frecuentes
en la practica clinica habitual, bajo supervisién, con responsabilidad progresiva creciente:
sondaje digestivo, realizacion 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 posiblescomplicaciones.
Administrar oxigeno utilizando todos los dispositivos disponibles.

Ser capaz de dar informacion clara y concisa al paciente y a sus familiares. Aprender a solicitar
un consentimiento informado.

Considerar los efectos secundarios y las interacciones de los fadrmacos.

Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones del servicio.
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9. Adquirir la formacidn necesaria para lograr competencias que permitan realizar la valoracion
y manejo de los pacientes con los problemas de salud mas prevalentes, graves o en situacién
critica preferentemente.

En este periodo se debe adquirir y consolidar asimismo un conjunto de competencias transversales
troncales comunes, que incluyen valores profesionales y aspectos éticos, habilidades clinicas,
manejo de tecnologia informdtica bdsica, iniciacion en el manejo de Ila bibliografia incluyendo
busquedas bibliograficas sencillas, manejo de fdrmacos, comunicaciéon, trabajo en equipo,
cuidados paliativos y tratamiento del dolor, manejo de la informacién, investigacion, gestion
clinica y de la calidad y proteccidn radiolégica.

3. PLAN Y OBIJETIVOS DE LAS ROTACIONES

Afio de | Nombre de la rotacion Duracidn de la rotacion Lugar de realizacion

residencia

R1 Medicina Intensiva 1 1 mes Hospital de Granollers
Medicina Interna 2 meses Hospital de Granollers
Urgencias 1 mes Hospital de Granollers
Neurologia 2 meses Hospital de Granollers
Neumologia 2 meses Hospital de Granollers
Nefrologia 1 mes Hospital Clinic de Barcelona
Cirugia General 2 meses Hospital de Granollers

R2 Cardiologia 2 meses Hospital de Granollers
Unidad Coronaria (UCO) 2 meses Hospital Germans Trias i Pujol
Anestesiologia y Reanimacion 4 meses Hospital de Granollers.
Radiodiagndstico 2 meses Hospital de Granollers
Medicina Intensiva 2 1 mes Hospital de Granollers

R3 Medicina Intensiva 3 11 meses Hospital de Granollers

R4 Neurocriticos. 3 meses Hospital Germans Trias i Pujol
Medicina Intensiva 4 8 meses Hospital de Granollers

R5 Cirugia cardiovascular 2 meses Hospital Germans Trias i Pujol
Medicina Intensiva 5 7 meses Hospital de Granollers
Rotacién optativa 2 meses

3.1 Rotaciones de primer aino

Medicina Intensiva 1

Iniciarse en la organizacidn diaria de la UCI. Conocer a los profesionales que trabajan. Conocer las
indicaciones de ingreso de los pacientes en UCI. Aprender la organizacion de las tareas diarias de
cada uno de los estamentos del equipo de la UCl: Médicos, enfermeras, auxiliares, celadores.
Habilidades basicas: Conocer y saber utilizar las herramientas basicas de trabajo de la UCI: Hoja de
enfermeria, historia clinica, triptico de datos de cada paciente, peticiones de pruebas
complementarias. Conocer la estructura y organizacién, asi como la localizacién y comunicaciones de
los diferentes servicios.

Medicina Interna

Alcanzar un conocimiento tedrico-practico adecuado de los procesos mds propios de la medicina
interna y adquirir una visiéon global del paciente. Elaborar la historia clinica y exploracién fisica
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completa enfocada al paciente grave, incluyendo la discusion por problemas y solicitud de pruebas
complementarias indicadas. Realizar el curso clinico diario, asi como un informe de admision
segln los criterios del servicio. Hacer la evaluacién y abordaje terapéutico sindrémico.
Realizar actividades instrumentales bdsicas (toracocentesis, paracentesis, etc). Aprender la
farmacologia basica: dosificacidn, vias de administracién, distribucién, metabolismo y excrecién de
los farmacos de uso habitual, asi como las incompatibilidades, efectos adversos e interacciones con
significacién clinica. Dar informacién clara y concisa al paciente y sus familiares. Enfrentarse a
situaciones de pacientes terminales.

Urgencias

Profundizar en el conocimiento de las principales patologias del enfermo agudo que acuden a
las urgencias hospitalarias. Conocer los principales motivos de consulta y manejo inicial en la
toxicologia clinica. Realizar e interpretar las pruebas diagndsticas. Aprender de técnicas de
soporte vital avanzado y en trauma. Aplicar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos mas
frecuentes en la medicina de urgencias: colocacién de vias centrales, EcoFAST, paracentesis
exploradora y evacuadora puncidon y drenaje pleural, puncién lumbar, cardioversidon eléctrica,
ventilacién mecdnica no invasiva.

Neurologia

Conocer la fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presidn intracraneal, y tratamiento de
la hipertensidn intracraneal. Diagnosticar y manejar al paciente en coma y de sus diferentes
etiologias, el tratamiento de las crisis convulsivas. Anamnesis y correcta exploracién fisica de las
patologias prevalentes en la sala de Neurologia, especialmente con la patologia cerebrovascular
isquémica. Hacer el diagndstico diferencial y planteamiento de las exploraciones
complementarias a solicitar y su interpretacion. Familiarizarse con las indicaciones terapéuticas en
patologia isquémica (cddigo ictus) y con las técnicas de doppler transcraneal. Diagnosticar y manejar
de las polineuropatias o miopatias con riesgo vital, tales como tétanos botulismo, Guillain-Barre,
miastenia. Conocer las indicaciones e interpretacidn de la electroencefalografia y la electromiografia.

Neumologia

Adquirir conocimientos sobre fisiologia del intercambio gaseoso de la mecanica respiratoria y de
los mecanismos de control de la respiracion. Conocer la clinica y fisiopatologia de Ila
insuficiencia respiratoria en sus diferentes etiologias (obstruccion de la via aérea, asma bronquial,
edema pulmonar, sindrome del distrés respiratorio del adulto (SDRA) obstruccién crénica al flujo
aéreo y Su agudizacidn, insuficiencia respiratoria neuromuscular, inhalacidn de gases, quemadura
de via aérea, ...). Clinica y fisiopatologia del cor-pulmonale. Obtener e interpretar los resultados de
la gasometria identificando desviaciones de los rangos normales e interpretarlas en el contexto de
la situacion clinica. Interpretacién y realizaciéon, en su caso de pruebas diagndsticas (imagen,
fibrobroncoscopia, pruebas funcionales respiratorias...). Hacer el abordaje farmacolégico de los
broncodilatadores y otros farmacos usados en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria.
Conocer el tratamiento de las enfermedades respiratorias mas frecuentes y ser capaz de valorar la
respuesta al tratamiento y la evolucién. Prevencion, técnicas diagndsticas y tratamiento del
embolismo pulmonar. Farmacologia basica de la heparina y anticoagulantes orales.

Nefrologia

Conocer los fundamentos de la fisiopatologia renal. Dominar el enfoque y valoracidn clinica del
enfermo con patologia renal. Conocer el diagndstico diferencial y tratamiento de las diferentes
formas de la insuficiencia renal aguda y de la insuficiencia renal crénica. Establecer la
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fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos del equilibrio hidroelectrolitico y las bases
de la fluidoterapia. Aprender los métodos y recomendaciones para el ajuste de la dosis de los
farmacos en la insuficiencia renal aguda. Conocer la potencialidad nefrotéxica de los farmacos mas
frecuentemente usados en Cuidados Intensivos. Evaluar y gestionar la insuficiencia renal aguda y
la enfermedad renal crénica. Conocer fundamentos, indicaciones y aplicaciéon de las terapias de
sustitucidn renal: hemodialisis, terapias continuas, intermitentes, didlisis peritoneal.

Cirugia General

Conocer la anatomia de la pared tordcica, de la cavidad abdominal y la relacién entre los distintos
d6rganos que se encuentran. Conocer las patologias mds frecuentes tributarias de tratamiento
quirargico en el ambito de la cirugia toracica-abdominal, sobre todo las indicaciones de cirugia
urgente. Describir la fisiopatologia y realizar el diagndstico e indicacién de tratamiento del paciente
con las patologias mds frecuentes tributarias de cirugia. Realizar la anamnesis y exploracion fisica
especifica del paciente con patologia de tubo digestivo, via biliar, pancreas, higado y bazo tributarios
de tratamiento quirdrgico. Realizar el diagndstico y tratamiento de las principales complicaciones
postoperatorias de cirugia abdominal: Infeccién, fistulas, hemorragias, tratamiento del dolor.
Describir la fisiopatologia y realizar el diagndstico de los traumatismos abdominales abiertos y
cerrados. Conocer las indicaciones del tratamiento quirdrgico urgente del paciente con traumatismo
abdominal. Interpretar las técnicas diagndsticas (EcoFAST y tomografia). Familiarizarse con las
principales técnicas diagndsticas utilizadas en la patologia quirdrgica: tomografia, ecografia,
endoscopia, CREP y resonancia. Familiarizarse con las principales técnicas quirdrgicas con las
complicaciones que se derivan y los cuidados postoperatorios. Conocer los distintos tipos de drenajes
toracicos-abdominales y su indicacién. Conocer el mantenimiento por el buen funcionamiento de los
sistemas de drenaje. Iniciarse en el diagndstico y tratamiento de las patologias quirdrgicas a través
de un buen uso de la historia clinica con la anamnesis, exploracién y exploraciones complementarias.
Conocer las técnicas de limpieza de manos y mantenimiento de la esterilizacién por técnicas
quirargicas. Conocer la organizacién del quiréfano del material que se encuentra. Realizar
Paracentesis diagndstica, drenaje pleural y suturas de piel.

3.2 Rotaciones de segundo ano

Cardiologia

Realizar correctamente una anamnesis y exploracidon fisica de las patologias mas frecuentes en
cardiologia. Realizar un enfoque sindrémico de la patologia del paciente, una hipétesis diagndstica y
un plan de trabajo para llegar al diagndstico y tratamiento de la enfermedad cardioldgica.
Realizar EKG e interpretarlo, con las alteraciones que requieren una intervencién urgente.
Interpretar otras exploraciones diagnodsticas realizadas en cardiologia. Diagnosticar, fisiopatologia y
tratar las enfermedades cardiovasculares agudas y crdnicas. Conocer e interpretar los sintomas y
signos de las principales enfermedades cardiovasculares, especialmente: insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica, enfermedades valvulares, miocardiopatias, enfermedades del pericardio,
arritmias e hipertension arterial. Conocer la clinica y fisiopatologia de la angina, el infarto agudo
de miocardio y sus complicaciones. Conocer el tratamiento de las enfermedades cardiolégicas mas
frecuentes y ser capaz de valorar la respuesta al tratamiento y la evolucién. Farmacologia de
farmacos hipotensores. Conocer la Farmacologia basica y uso de fdrmacos vasoactivos.
Farmacologia basica de los antiarritmicos y fibrinoliticos.

Unidad Coronaria

Conocer e interpretar los sintomas y signos de las principales enfermedades cardiovasculares,
especialmente: insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, enfermedades valvulares,
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miocardiopatias, enfermedades del pericardio, arritmias e hipertensién arterial. Aprender a cerca
de la clinica, fisiopatologia y tratamiento del shock cardiogénico (asistencias ventriculares). Conocer
la clinica y fisiopatologia de la angina, el infarto agudo de miocardio y sus complicaciones. Indicar y
usar las técnicas de revascularizaciéon coronaria. Conocer el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares criticas, incluyendo la parada cardiaca (hipotermia terapéutica), la
enfermedad coronaria en sus diferentes manifestaciones, los trastornos del ritmo y de la conduccién
cardiaca, enfermedades valvulares graves, la insuficiencia cardiaca, el taponamiento pericardico,
la enfermedad tromboembdlica, las emergencias hipertensivas, la diseccion y la rotura de
aneurismas aodrticos. Conocer las indicaciones y funcionamiento de los marcapasos y desfibriladores
implantables. Saber implantar y usar marcapasos temporales. Resincronizar marcapasos. Aplicar la
hipotermia terapéutica.

Anestesiologia

Aprender el manejo integral del paciente sometido a cirugia urgente o programada, desde la
valoracion preoperatoria, la indicacion y realizacion de los distintos tipos de anestesia (local, regional,
general) con el mantenimiento del paciente y el manejo postoperatorio inmediato. Realizar la
ventilacién manual y la IOT por laringoscopia directa y videolaringoscopio. Describir las diferentes
técnicas de intubacidn dificil (mascarilla laringea, Combitube®, sonda de Frova, técnicas con
fibrobroncoscopio). Describir la técnica de intubacién nasotraqueal. Realizar la valoracion
preoperatoria del paciente critico. Valorar el riesgo quirdrgico de pacientes con patologia de base.
Describir la monitorizacidon intraoperatoria (hemodinamica, respiratoria y neuroldgica) y las
complicaciones mas frecuentes. Realizar el control del postoperatorio inmediato. Realizar la técnica
de sedacion profunda. Describir las caracteristicas de los farmacos anestésicos: dosificacion, via de
administracién, efectos y complicaciones. Describir la técnica anestésica en cirugia abdominal,
laparoscopica, pediatrica, traumatologia i obstétrica. Conocer las principales complicaciones
intraquirurgicas y su tratamiento. Describir la técnica anestésica en donantes de drganos para
trasplante, fisiopatologia, monitorizacién y manejo.

Radiodiagnéstico

Conocer los principios, indicaciones, imitaciones y modalidades terapéuticas de métodos
radioldgicos bdsicos, tomografia computarizada, resonancia magnética, ecografia, angiografia y
estudios gammagraficos en el paciente critico. Saber los riesgos para los pacientes y el personal de
los procedimientos radioldgicos y precauciones para reducir los riesgos. Saber las indicaciones y
limitaciones de los estudios radioldgicos, el efecto de la proyeccion, posicidén, penetracion y otros
factores en la calidad de la imagen. Conocer la interpretacion bdsica de los estudios radioldgicos:
radiografias de cuello y de térax, radiografias de abdomen, radiografias de huesos largos, craneo,
vértebras y costillas, con fracturas, tomografias o resonancias magnéticas del craneo que
muestren fracturas/ hemorragias. Conocer y aplicar la ecografia pulmonar, abdomen (higado, bazo,
grandes vasos abdominales, rifién, vejiga urinaria).

Medicina Intensiva 2

Aplicar un enfoque estructurado y oportuno para el reconocimiento, la evaluacion y la
estabilizacion del paciente grave con fisiologia disfuncional. Dominar el manejo inicial del paciente
médico o quirdrgico critico. Saber realizar correctamente una reanimacién cardiopulmonar
avanzada. Conocer y aplicar correctamente la indicacidon de limitacidén del tratamiento de soporte
vital y futilidad en la atencion médica, los documentos de consentimiento informado y las voluntades
anticipadas. Identificar, priorizar y hacer el tratamiento inicial de los problemas de los enfermos
criticos de etiologia diversa (cardiovascular, respiratorio, renal, hepatico, neuroldgico, metabdlico,
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intoxicaciones, grandes sintomas que requieren manejo intensivo). Conocer los métodos vy
complicaciones del soporte organico: mantenimiento de la via aéreay de la ventilacion mecanica,
criterios y métodos de destete (aparato respiratorio), monitorizacion hemodindmica (aparato
cardiovascular), monitorizaciéon de la sedacidn (sistema nervioso), manejo completo de sistemas
de terapia continua sustitutiva renal (sistema urinario), manejo de las transfusiones masivas,
ajustes farmacolégicos segun farmacocinética, diagndstico de muerte encefalica. Utilizar la
instrumentacién, los procedimientos y las técnicas mas habituales en la atencidn a los enfermos
criticos y en situaciones de emergencia: intubacién orotraqueal, aspiracién de secreciones,
manejo de ventiladores mecanicos, con modalidades invasivas y no invasivas, puncién vy
drenaje pleural, interpretacion gasometria, interpretacion de la radiografia de térax (aparato
respiratorio), accesos vasculares venosos centrales y periféricos, y arteriales, manejo de los
sistemas de registro de presiones y de medicion del gasto cardiaco, uso de marcapasos
transcutaneo y provisional intracavitario, cardioversiéon y desfibrilacién, medidas de soporte vital
avanzado, traslado intrahospitalario de enfermos criticos, realizacién de ecoscopia cardiopulmonar
basica (aparato circulatorio), puncién lumbar, accesos vasculares para sistemas de depuracién
(Sistema genitourinario-abdominal). Diagnosticar y manejar la encefalopatia y polineuropatia
asociada al enfermo critico.

3.3 Rotaciones de tercer afio

Medicina Intensiva 3

Aplicar un enfoque estructurado y oportuno para el reconocimiento, la evaluacion vy la
estabilizacién del paciente grave con fisiologia disfuncional. Dominar el manejo del paciente
médico critico, con especial relevancia en el tratamiento de soporte y etiolégico de la sepsis de
cualquier origen y la disfuncién multiorganica. Dominar el manejo del paciente médico complejo
critico, con especial relevancia al paciente inmunodeprimido, (infectado por el VIH, hemato-
oncolégico), pluripatoléogico, con enfermedades autoinmunes sistémicas, infecciones graves,
enfermedades metabdlicas del adulto, status epiléptico, encefalitis autoinmunes, enfermedades
neuromusculares, intoxicaciones, neumopatias. Aplicar los tratamientos con cada uno de los
hemoderivados y del recambio plasmatico. Conocer el manejo de los pacientes que requieren
aislamiento de alto nivel y la importancia de los Equipos de Proteccion Individual y los protocolos
de actuacién. Dominar las indicaciones y el manejo de la ventilacion mecanica no invasiva e
invasiva. Saber realizar correctamente una reanimacion cardiopulmonar avanzada. Conocer y aplicar
correctamente la indicacion de limitacidon del tratamiento de soporte vital y futilidad en la atencién
médica, los documentos de consentimiento informado y las voluntades anticipadas. Identificar,
priorizar y hacer el tratamiento inicial de los problemas de los enfermos criticos de etiologia
diversa (cardiovascular, respiratorio, renal, hepatico, neuroldgico, metabdlico, intoxicaciones,
grandes sintomas que requieren manejo intensivo). Saber las técnicas de medicién y célculo de
los pardmetros hemodindmicos y de transporte de oxigeno. Conocer los métodos y complicaciones
del soporte organico: mantenimiento de la via aérea y de la ventilacidn mecanica, criterios
y métodos de destete (aparato respiratorio); monitorizacién hemodinamica (aparato cardiovascular),
monitorizacién de la sedacién (sistema nervioso), manejo completo de sistemas de terapia
continua sustitutiva renal (sistema urinario), manejo de las transfusiones masivas, ajustes
farmacoldgicos segin farmacocinética, diagndstico de muerte encefdlica y mantenimiento del
potencial donante de drganos, conocimiento y aplicacién de los procesos necesarios para la
donacidn en asistolia controlada. Saber prevenir y tratar los sindromes de deprivacidon y otros
cuadros alucinatorios y de agitacion. Aplicar métodos que limitan la absorcidn y favorecen la
excrecion de  toxicos. Utilizar la instrumentacidn, los procedimientos y las técnicas mas habituales
en la atencidn a los enfermos criticos y en situaciones de emergencia: intubacién orotraqueal,
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aspiracion de secreciones, via aérea quirdrgica (tragueostomia percutdnea), manejo de
ventiladores mecdnicos, con modalidades invasivas y no invasivas puncion y drenaje pleural,
interpretaciéon gasometria, interpretacion radiografia de térax (aparato respiratorio), accesos
vasculares venosos centrales y periféricos, y arteriales, manejo de los sistemas de registro de
presiones y de mediciéon del gasto cardiaco, uso de marcapasos transcutdneo y epicardico,
cardioversion y desfibrilacién, medidas de soporte vital avanzado, traslado intrahospitalario de
enfermos criticos, realizacién de ecoscopia cardiopulmonar basica (aparato circulatorio), punciéon
lumbar, accesos vasculares para sistemas de depuracidn extracorpdrea, medicién de la presidn
intraabdominal (sistema genitourinario- abdominal). Diagnosticar y manejar la encefalopatia y
polineuropatia asociada al enfermo critico. Saber la fisiopatologia de la nutricion, el calculo
de las necesidades nutricionales. Conocer las diferentes técnicas de nutricién del paciente critico,
nutricién parenteral y enteral, sus indicaciones y contraindicaciones y las pautas especificas segun
las patologias. Monitorizacién de la eficacia de la nutricidn, diagndstico y tratamiento de los déficits
nutricionales. Mantener una actitud ética y responsable con el paciente, su familia y el resto del
equipo asistencial. Desarrollar personal y de las competencias profesionales. Conocer el desarrollo
personal y de las competencias profesionales. Tener capacidad de autoevaluacién y reconocimiento
de la necesidad de la mejora personal contintda. Tener capacidad para reconocer las limitaciones
propias, y para trabajar en equipos multidisciplinares.

3.4 Rotaciones de cuarto afio

Medicina Intensiva 4

Dominar el manejo del paciente critico, médico (digestivo, neuroldgico, respiratorio, cardiolégico)
o quirurgico. Dominar el manejo de sangrado digestivo agudo, de la hepatitis fulminante, del
paciente cirrético critico y de la sepsis grave abdominal. Saber el tratamiento de la pancreatitis
grave. Saber el manejo del paciente con complicaciones del postoperatorio de la cirugia
abdominal. Realizar correctamente una reanimacién cardiopulmonar avanzada. Conocer y aplicar
correctamente la indicacidon de limitacion del tratamiento de soporte vital y de futilidad en la
atencién médica, los documentos de consentimiento informado y las voluntades anticipadas.
Conocer los métodos y complicaciones del soporte organico: mantenimiento de la via aérea y de la
ventilacion mecdnica, criterios y métodos de destete (aparato respiratorio), monitorizacion
hemodindmica (aparato cardiovascular), monitorizacién de la sedacidn (sistema nervioso),
sistemas de soporte renal, sistemas de soporte pulmonar (extraccion de CO2), sondas y stents
hemostaticos y ajustes farmacoldgicos segin farmacocinética e interacciones farmacoldgicas.
Utilizar la instrumentacion, los procedimientos y las técnicas mas habituales en la atencidn a los
enfermos criticos y en situaciones de emergencia, incluyendo intubaciéon orotraqueal, manejo de
ventiladores mecanicos, con modalidades invasivas y no invasivas, puncién y drenaje pleural y
abdominal, accesos vasculares venosos centrales y periféricos, medicién de la presidon
intraabdominal, manejo de los sistemas de registro de presiones y de mediciéon del gasto
cardiaco, realizacién de ecoscopia cardiopulmonar empleo de sondas hemostaticas, indicaciones e
interpretacion del uso de técnicas de imagen en el paciente con abdomen agudo, incluyendo
la endoscopia digestiva. Reconocer, diagnosticar y tratar las alteraciones locales y sistémicas
secundarias a la inhalacion de gases. Fisiopatologia, clinica y tratamiento de la hipotermia y de la
hipertermia. Atender al paciente con enfermedad critica inminente. Realizar e interpretar una
evaluacidn primaria y una secundaria, en el ambito de las urgencias hospitalarias. Conocer y saber
actuar en los diferentes cddigos de activacién. Saber las competencias avanzadas para la
evaluaciéon y manejo inicial del paciente con politraumatismo critico. Saber diagnosticar y tratar
los traumatismos especificos: toracico, abdominal, craneoencefalico, espinal. Practicar la secuencia
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rapida de intubacidon y resucitacidn cardiopulmonar. Manejar las pérdidas masivas de sangre.
Estabilizar el paciente con shock. Saber lareversion de arritmias cardiacas, la ventilacién
mecanica invasiva en el enfermo critico, el uso de cardiocompresores mecdnicos y las técnicas de
inmovilizacién genéricas y columna. Realizar y evaluar ecografica en trauma. Familiarizarse con la
técnica ecocardiografica dominando planos, evaluacién de la funcidn ventricular derecha e izquierda
y del estado de volemia. Determinar la funcidn y llenado ventricular, anomalias de las valvulas,
tamano del corazén, deteccion de zonas acinéticas o discinéticas, obstrucciones dinamicas,
derrame pericardico con o sin evidencia de taponamiento ecocardiografico. Saber la estimacién
de variables hemodinamicas y gasto cardiaco. Mantener una actitud ética y responsable con el
paciente, su familia y el resto del equipo asistencial. Tener capacidad de autoevaluacién vy
reconocimiento de la necesidad de la mejora personal continda. Tener capacidad para reconocer las
limitaciones propias, y para trabajar en equipos multidisciplinares.

Neurocriticos

Atender al paciente neurocritico y sus complicaciones. Saber el manejo postoperatorio de enfermos
neuroquirurgicos. Saber actitudes diagndsticas y terapéuticas ante los traumatismos especificos:
TCE, toracico, abdominal, espinal y ortopédico. Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la
presion intracraneal. Saber el mantenimiento de los sistemas para monitorizacién de la presién
intracraneal, el tratamiento de la presidon intracraneal. Diagnosticar y saber hacer el
manejo del paciente en coma y de sus diferentes etiologias. Diagnosticar y tratar la hemorragia
subaracnoidea y patologia vasculocerebral critica. Realizar e interpretar el doppler transcraneal.
Reanimar el paciente neurocritico, fisiopatologia, clinica, prevencién y tratamiento de la lesidn
secundaria.

3.5 Rotaciones de quinto afio

Cirugia cardiovascular

Cuidar del paciente después de una cirugia cardiaca extracorpdrea. Saber los accesos vasculares
venosos centrales y pulmonares. Saber elmanejo de los sistemas de registro de presiones
pulmonares y de medicién de volumen minuto cardiaco, pericardiocentesis. Diagnosticar y tratar la
diseccién adrtica y la ruptura de aneurisma adrtico. Sab er indicaciones, interpretacion vy
realizar técnicas de imagen asociadas a la patologia cardiovascular, particularmente ecografia
transtordcica y transesofagica, fisiologia general de los sistemas de soporte circulatorio y tipos de
maquinas. Indicaciones de dispositivos de asistencia circulatoria, ECMO venovenoso y ECMO
venoarterial, manejo hemodinamico y destete, canulacion, decanulacién y reconversion. Saber hacer
el manejo respiratorio antes y durante del ECMO. ECMO en insuficiencia cardiaca y como puente
al trasplante cardiaco. Saber el mantenimiento y cuidados del paciente en ECMO, y otros soportes
circulatorios.

Medicina Intensiva 5

Profundizar en el conocimiento de la fisiologia pulmonar, la fisiopatologia de la lesién pulmonar
aguda y del SDRA. Dominar la interpretacion de la gasometria arterial y la pulsioximetria. Profundizar
en el conocimiento de la fisiologia cardiovascular. Tratar los distintos tipos de shock. Conocer la
fisiopatologia del choque cardiogénico, sindrome coronario agudo e insuficiencia cardiaca
congestiva. Saber reconocer y tratar farmacoldgica y eléctricamente las arritmias graves. Conocer la
fisiopatologia de la sepsis y del shock séptico. Realizar el diagndstico y el tratamiento inicial e integral
de la sepsis grave y del shock séptico, aplicando, en su caso, el cédigo sepsis y las guias de la
campafa de supervivencia a la sepsis. Prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades infecciosas del
enfermo critico. Resucitar al paciente politraumatico. Diagnosticar y tratar la insuficiencia renal
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aguda en UCI. Conocer los farmacos y su utilizacidn en cada caso para conseguir la sedacion,
analgesia y bloqueo neuromuscular de los pacientes en la UCI. Realizar el diagndstico y tratamiento
de las emergencias neuroldgicas y neuroquirurgicas en UCI. Conocer y entender la endocrinologia del
paciente critico. Conocer la utilizacion de hemoderivados, el diagndstico y el tratamiento de los
principales problemas de coagulacién en el paciente critico. Saber realizar el soporte nutricional del
paciente critico. Saber diagnosticar y tratar la insuficiencia hepatica en el enfermo critico. Realizar el
diagndstico y el tratamiento de las principales complicaciones postoperatorias del enfermo
quirargico grave. Realizar el diagndstico y tratamiento del enfermo hematoldgico critico. Conocer la
farmacocinética y farmacodindmica aplicada de los farmacos en el paciente critico. Trabajar segun
recomendaciones para conseguir la seguridad del paciente y reconocer y aprender de los errores.
Reflexionar y entender los temas de ética médica en UCI. Saber el manejo de la via aérea en
urgencias y UCI, con el enfermo en ventilacién espontdnea e intubado. Saber colocar de catéteres
venosos centrales, arteriales, en arteria pulmonar. Saber fe la reposiciéon de volumen y la utilizacion
de las aminas vasoactivas. Reanimar el shock por objetivos. Realizar la ventilacion mecénica basica y
avanzada. Monitorizar la hemodindmica del paciente en UCI. Saber colocar marcapasos transitorios
transvenosos. Saber realizar las técnicas dialiticas contintdas utilizadas en UCI. Saber realizar
fibrobroncoscopia en UCI. Utilizar oxigenoterapia de alto flujo, ECMO y Removal CO2. Saber el
manejo de la traqueotomia y realizacién de traqueotomia percutdnea. Conocer y aplicar la ecografia
en el enfermo critico (Ecocardiografia / Ecografia clinica). Conocer el mantenimiento del balén de
contrapulsacién. Saber monitorizar la presién intraabdominal. Saber realizar el control estricto de
temperatura y sus indicaciones. Saber prestar atencion al final de la vida, voluntades anticipadas y en
situacién de limitacién terapéutica del soporte vital. Atender a los pacientes criticos en cualquier
lugar donde se encuentren (urgencias, planta, quiréfano). Mantener una actitud ética y responsable
con el paciente, su familia y el resto del equipo asistencial. Tener capacidad de autoevaluacion y
reconocimiento de la necesidad de la mejora personal continda. Tener capacidad para reconocer las
limitaciones propias, y para trabajar en equipos multidisciplinares.

Optativa (recomendadas: UCI quemados, pediatrica, emergencias extrahospitalarias, politrauma).
4. ATENCION CONTINUADA
El residente de Medicina Intensiva, mensualmente, realizara entre 4 y 5 guardias.

Primer afio de residencia. Durante este primer afio se realizaran guardias en el Servicio de Urgencias,
tanto médicas como quirdrgicas, supervisadas por médico adjunto responsable.

Segundo afio de residencia. Se realizaran guardias en la Unidad Coronaria del HUGT i P, en el Servicio
de Anestesia y en el Servicio de Medicina Intensiva, supervisadas por médico especialista.

Tercer, cuarto y quinto afio de residencia. Durante este periodo la formacidn se realizard en las
diferentes Unidades de Cuidados Intensivos, supervisadas por médico especialista.

5. CURSOS Y SESIONES

5.1 Plan de Formacion Transversal Comun (PFC)

La formacidon comun para todos los especialistas en ciencias de la salud en formacién, se basa en la
formacién en aspectos humanisticos, ética de la profesion, técnicas de comunicacion, investigacion
médica o formacién en herramientas para la gestion asistencial, con el objetivo de ofrecer una
asistencia sanitaria humana, de maxima calidad y socialmente responsable.
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Acciones formativas Modalidad R1 R2 R3
Curso de Acogidal® presencial .

Curso de Introduccién a las Urgencias®? presencial .

Curso de Suporte Vital Basico presencial .

Curso autoformativo de radioproteccién multiprofesional “CARAM” on-line .

Curso de Habilidades Comunicativas presencial .

Curso de Introduccion a la Bioética asistencial presencial / on-line .

Taller tedrico - practico UDM Obstetricia y Ginecologia ¢ presencial .

Curas de Enfermeria Geriatrica (©) presencial D D

Curso de Suporte Vital Avanzado 3 presencial .

Curso de RCP Neonatal® presencial D

Curso de Calidad y Seguridad de los Pacientes on-line .

Curso de Gestion clinica i Salud publica on-line .
Introduccion a la metodologia cientifica (disefio, planificacion de estudios,

estadistica, gestion de bases de datos, presentaciones en congresos, redaccion | presencial / on-line . . .
de manuscritos)

(WEI Curso de Acogida incluye la presentacién y funcionamiento del centro, derechos y deberes de los pacientes, historia
clinica informatizada, peticionario de laboratorio y radiologia, prescripcion farmacoldgica, notificacion de efectos adversos,
protocolo actuacién y circulacion en el bloque quirdrgico, prevencidn y control de la infeccion, funcionamiento y recursos
de la biblioteca, Comité de Etica Asistencial (CEA) y prevencidn de riesgos laborales.

@E|l Curso de urgencias sélo lo realizaran aquellos residentes de las unidades docentes que roten por Urgencias de
Medicina, Cirugia y Traumatologia. Es decir, estan exentos de hacer este curso los residentes de obstetricia y ginecologia,
enfermeria obstétrico-ginecoldgica, enfermeria geriatrica, oftalmologia, farmacia hospitalaria y radiodiagndstico, a no ser
que los responsables docentes de la unidad lo consideren conveniente.

() Para las especialidades de UCI, Medicina Interna, Geriatria y Anestesia.

) Para las especialidades de Pediatria, Ginecologia y Obstetricia y Enfermeria Obstétrico ginecoldgica.

() Para las especialidades de Ginecologia y Obstetricia y Enfermeria Obstétrico ginecoldgica.

(6) Para las especialidades de Enfermeria Geridtrica.

A destacar que el curso de Bioética y el de Gestion Clinica y Salud Publica son bienales y por lo tanto sera variable el afio de
residencia en que se realizara.

5.2 Cursos y Sesiones de la Especialidad
Cursos:

Durante la residencia se impartiran los siguientes cursos y actividades formativas:
-Soporte vital basico del European Resuscitation Council (ERC): R1

-Soporte vital inmediato (ERC): R1

-Curso de ventilacién mecdnica no invasiva: R1

-Curso de situaciones criticas en Urgencias: R2

-Soporte vital avanzado (ERC): R2

-Soporte vital avanzado en trauma: R3

-Soporte vital avanzado pediatrico y neonatal: R4

-Curso de Oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO): R5
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Asimismo, se facilitard que el residente asista y participe a los siguientes cursos y congresos:

-Curso de técnicas de depuracién extrarrenal: R3

-Ventilacidn Mecanica avanzada: R3

-Donacién y Trasplante de Organos: R4

-Simposio PIC Vall d’"Hebron: R4 6 R5

-Metodologia de la simulacidn en la atencidn al enfermo critico: R5

-Congreso de la Societat Catalana de Medicina Intensiva (SOCMIC): 2R2

-Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias (SEMICYUC): 2R3
-Congreso de la European Society of Intensive Care Medicine (ESICM): 2R4

-International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine (Bruselas): 2R4

Sesiones Clinicas y Bibliogréficas
Se realizan las siguientes sesiones clinicas y bibliograficas:

A. Sesiones clinicas diarias, en todas las rotaciones.
a. Sesiones de mafiana o “pase de guardia”, junto a todo el equipo de facultativos y parte
del equipo de enfermeria, en que se revisa las incidencias surgidas por los pacientes en las
horas previas, asi como los ingresos realizados.
b. Sesidon de mediodia o tarde, se comenta cada paciente ingresado en la Unidad por parte
del médico responsable, ajustando los objetivos diarios y en la que se detalla al médico de
guardia los aspectos mas relevantes del paciente a controlar.

B. Sesiones monogréficas de residentes
De manera quincenal, se impartird sesion de actualizacion de temas relevantes en medicina
critica a cargo de un médico adjunto o de un residente con supervision.

C. Sesiones bibliograficas.
De manera quincenal, revision de articulos de interés, publicacion reciente en revistas de la
especialidad.

D. Sesiones clinicopatoldgicas
a. Cada 2 semanas se realiza una sesién conjunta con radiologia donde se exponen los casos
clinicos mas relevantes.
b. De manera bimensual se realizan sesiones de Mortalidad, en que se recopilan los
exitus, resultados de las necropsias, y se re-evalua el abordaje clinico con propuestas de
acciones de mejora en caso necesario.

E. Sesiones del Servicio
a. Mensualmente, donde, entre otros, se presentan los resultados asistenciales y de gestion.
Asimismo, estas sesiones abordaran los elementos basicos de los sistemas de control
de calidad y gestidn clinica en Cuidados Intensivos, incluyendo el uso de los sistemas de
puntuacion y estimacion de probabilidad de supervivencia.

F. Calidad e Investigacion
a. Periddicamente, se presenta el estado de una investigacidon propia, se detallan los
avances en investigacion, se plantean nuevos proyectos para iniciar.

G. Sesiones generales del Hospital.
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Los residentes pueden asistir a las numerosas sesiones cientificas que se realizan diariamente por los
diversos Servicios en el Hospital, y particularmente en aquellos donde estan realizando sus
rotaciones.

Actividad docente general:
- Sesiones generales hospitalarias: periodicidad semanal (calendario académico).

6. BIBLIOTECA

Todos los residentes del Hospital General de Granollers tienen acceso a los recursos electrénicos de
la biblioteca. Los recursos son los siguientes:

1. Web de la biblioteca desde donde se accede a todos los recursos electrdnicos y servicios:
https://www.netvibes.com/bibliotecahgg#Inici

Catdlogo de publicaciones de la biblioteca:
https://b-hgra.c17.net/sf17/index.php/opac/opac/action/default/

2. Préstamo interbibliotecario (Servicio de Obtencion de Documentos). Todos aquellos articulos
de publicaciones que no se encuentran dentro del fondo de la biblioteca son solicitados a otras
bibliotecas.

3. Recursos: Suscripcion a mds de 600 revistas y a mas de 1.200 libros de diferentes
especialidades (ClinicalKkey, New England Jornal of Medicine, Radiographics i UpToDate). Las
bases de datos accesibles son PubMed, y a través de la Universitat Internacional de Catalunya
(UIC) a Scopus, Cinhal y la Web of Science.

Condiciones de acceso a los recursos digitales:

Los residentes pueden acceder al texto completo de los articulos de las revistas electrénicas y a las
bases de datos que tiene el hospital tanto desde los ordenadores corporativos del hospital como
desde el propio domicilio. El acceso a los recursos se realiza a través del usuario y contrasefia que se
facilita a los residentes.

7. INVESTIGACION

7.1 Actividades cientificas

El Servicio de Medicina Intensiva fomenta la elaboracidn de un curriculum cientifico durante Ila
residencia estimulando al médico residente a la participacidn en alguno de los proyectos de
investigacion que se estén llevando a cabo en el Servicio durante sus afios de residencia. A su vez, los
investigadores responsables de cada proyecto implicaran al residente en todas las fases del estudio,
desde el disefio inicial hasta la recogida de los datos y el andlisis de los mismos y la divulgacion de los
resultados.

Se potencia la presentacion de comunicaciones y participacion en congresos, tanto del ambito

nacional como internacional. Al final de su periodo de formacién, el residente habra participado
como primer firmante en, al menos, 3 comunicaciones /posters y una publicacién indexada.
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Lineas de investigacion actuales del Servicio de Medicina Intensiva del Hospital de Granollers:
- Intoxicaciones graves. RENATO (registro Nacional). Toxic Europe.
- Oxido nitrico en el SDRA.
- Removal CO2.
- Plasmaféresis.
- Sepsis grave y shock séptico.
- Control de las infecciones nosocomiales en UCI.
- Ventilacidn no invasiva en el paciente critico.
- Ventilacion mecanica y terapia de alto flujo en pacientes COVID.

7.2 Doctorado

El hospital de Granollers, con el objetivo de promocionar la formacién en investigacién de los
residentes como parte integrante de su formacién como especialistas, promueve un programa
especial para que los especialistas en formacidon puedan compaginar el desarrollo de la tesis doctoral
y su formacion especializada. Se compromete a dar facilidades para el desarrollo del trabajo de
investigacion y apoyar econémicamente la actividad.
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