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1. EL AREA DE SALUD Il Y LA DOCENCIA
1.1 Estructura de la Jefatura de Estudios.

En el afio 2007 se planteo la necesidad de la separacién y formaciéon de una nueva
COMISION DE FORMACION CONTINUADA E INVESTIGACION, por lo cual el afio 2008 es el primero de
la Comisidn de Docencia separando la docencia de la Formacién Continuada. En la primera reunion
de 2008 se constituyo como tal y se nombraron sus miembros.

Con la creacién de un nuevo hospital que amplia la capacidad asistencial del area I, la
Comision de Docencia del HUSMR reunida en fecha 7 de octubre de 2010, se constituye como la
Comision de Docencia del Complejo Docente de Cartagena (CDC) compuesta por dos dispositivos:
el Hospital Universitario Santa Lucia (HUSL) y el Hospital Universitario Santa Maria del Rosell
(HUSMR), con el objetivo de garantizar la calidad de la docencia del Area II.

La Comisién de Docencia no se modifica en modo alguno en cuanto a organizacion,

estructura, composicion y dependencia jerarquica

1.2 Dependencia Jerarquica.

La Comisién de Docencia del HSMR, depende organicamente de la Comisidn Central de
Garantia de Calidad (CCGC) (RD521/1987), a la cual pertenece su presidente como vocal de dicha
CCGC.

A su vez la Comisién de Docencia, como dérgano consultivo de la Direccidn en materia de
formacién postgraduado en ciencias de la salud, depende jerarquicamente de dicha direccién y
recibe de la misma, de manera consensuada y a través de la CCGC, los objetivos de calidad anuales,
que le correspondan.

La Direccién médica, adicionalmente, tiene la potestad de nombrar a los miembros de la

Comision, potestad que puede delegar en el presidente de la Comision.

1.3 Composicion de la comision de docencia.
La Comisién de Docencia estd constituida por:

% 1 Presidente: El Jefe de Estudios.

=% 1 Vocal, representante de la Comunidad Auténoma de la Regidon de Murcia, en concreto, de
la Direccion General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud.

& 1 Vocal, como representante de la UDM de Atencién Familiar y Comunitaria.

%5 13 Vocales en representacion de los Tutores de los servicios acreditados como Unidad

Docente (4 Servicios Centrales, 5 Servicios Médicos y 4 Servicios Quirurgicos).
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& 5 Vocales en representacién los Residentes en formacién (que representardn a los

residentes de los diferentes afios de residencia de los servicios acreditados para la docencia:

médicos, quirurgicos y generales).

administrativo.

=& 1 Vocal, Secretario de la Comisidn, con voz pero sin voto, en representacién del personal

Se contabilizaran, como maximo 20 miembros. Dicha composicion puede ser cambiada cada

dos afios, cuando sean renovados los miembros, atendiendo a las demandas de la Direccion del

Hospital, tras ser aprobado en la Comisién.

COMISION DE DOCENCIA

Composicion Comision de Docencia Complejo Hospitalario Universitario Santa Maria del Rosell /

Santa Lucia de Cartagena

Nombre y Apellidos

Especialidad / Puesto

Presidente/a:

Trinitario Sdnchez Montdn

Jefe de Estudios

Vicepresidente/a

Luis M2 Garcia de Guadiana Romualdo

Andlisis Clinicos

Secretario/a:

Juana Mesa Zaragoza

Jefe de Grupo Administrativa

Vocales en representacion de
los tutores

Sebastian Ortiz Reina

Anatomia Patoldgica

Monica Martinez Penella

Farmacia Hospitalaria

M2 Dolores Rodriguez Mulero

Medicina Intensiva

Juan Carlos Bonaque Gonzélez

Cardiologia

Teresa Sanchez Polo

Medicina Interna

Juan José Soria Torrecillas

Neurologia

Mercedes Guillamén Sanchez

Neumologia

Rafael Gonzalez-Costea Martinez

Cirugia General y Aparato
Digestivo

Francisco Javier Rodriguez Dominguez

Otorrinolaringologia

Gloria Veiga Ruiz

Anestesiologia y Reanimacién

Vocales en representacion de
los residentes

Razvan Nedelcu (R2)

Urologia

Tomas Bruno Pérez (R3)

Medicina Interna

Angela Fernandez Costa (R4)

Cardiologia

Pablo Rodriguez Garcia (R5)

Cirugia General y Aparato
Digestivo

Vocal residentes AFyC

Santiago Serrano Porta (R3)

Medicina Familiar y Comunitaria

Vocal Jefatura de Estudios
UDM AFyC

Julio Fontcuberta Martinez

Jefe de Estudios

Vocales técnicos de apoyo, FC,
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PC, etc.

Vocal Entidad Titular

Laura Seoane Cegarra

Subdirectora de Enfermeria

Vocal Direccion
Recursos Humanos

General] _, . ,
César Carrillo Garcia

Jefe de Seccidn

Nombre y Apellidos

Especialidad

Asistentes invitados

José Miguel Candel Erenas

Aparato Digestivo

Juan Moreno Morales

Reumatologia

Laura Serrano Velasco

Radiodiagndstico

Rosa Cafias Angulo

Endocrinologia y Nutricion

M2 José LIépez Garcia

Rehabilitacion

M2 José Ros Nicolas

Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

M2 Rosario Marmol Lozano

Cardiologia

Luciano Consuegra Sanchez

Cardiologia

Almudena Navarro Pérez

Psicologia Clinica

Amelia Chica Marchal

Farmacia Hospitalaria

Ana M2 Cervantes Garcia

Obstetricia y Ginecologia

Rosario Pérez Legaz

Obstetricia y Ginecologia

Concha Rex Nicolas Pediatria
Juan Manual Sanchez Gil Urgencias
Carlos Garcia Brifiol Psquiatria
Raul Montoya Chinchilla Urologia

Mercedes Gonzalez Morales

Anilisis Clinicos

Nuria Dominguez Serrano

Anestesia y Reanimacién

Pedro Pablo Escolar Pérez

Oncologia Radioterdpica

Eduardo Feliciangeli Moreno

Oncologia Médica

Esther Giménez Galera

R1 Anestesia y Reanimacion

1.4 Plazas acreditadas.

Las plazas acreditadas para el presente afio y su distribucion de acceso segun se oferta en el
examen MIR es el siguiente:

N\

ESPECIALIDAD

Plazas Acreditadas

Anilisis Clinicos

Anatomia Patoldgica

Anestesiologia y Reanimacién

Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia General y del Aparato Digestivo

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Endocrinologia y Nutricion

Farmacia Hospitalaria

Medicina Fisica y Rehabilitacién

RIN(R[R[RPIN|RP|N|FRP|w
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Medicina Intensiva

Medicina Interna

Neumologia

Neurologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterdpica

Otorrinolaringologia

Radiodiagnéstico

Reumatologia

Urologia

RR(R(R[R[R|R|R|R|N

TOTAL

N
[=)]

1.4 Numero de residentes por especialidad/servicio/dispositivo docente.

ESPECIALIDAD

Numero de Residentes

Anadlisis Clinicos 4
Anatomia Patoldgica 4
Anestesiologia y Reanimacién 8
Aparato Digestivo 2
Cardiologia 10
Cirugia Gral. y del Aparato Digestivo 5
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 2
Endocrinologia y Nutricidn 3
Farmacia Hospitalaria 7
Medicina Fisica y Rehabilitacion 0
Medicina Intensiva 5
Medicina Interna 5
Neumologia 3
Neurologia 4
Oncologia Médica 0
Oncologia Radioterdpica 1
Otorrinolaringologia 4
Radiodiagnéstico 1
Reumatologia 0
Urologia 2

TOTAL 70
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2.

LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTENSIVA

Definicion de la especialidad.

Se define la Medicina Intensiva 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 actual o potencial para su vida y al mismo tiempo, sean
susceptibles de recuperacion.

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), son los lugares fundamentales en donde
se realiza la labor asistencial de la especialidad. Se trata de Servicios Centrales de cardcter
polivalente, que funcionan en intima conexién con los demas servicios hospitalarios y del
Area de Salud y atienden tanto a pacientes médicos como quirtirgicos, con el denominador
comun de su caracter critico y potencialmente recuperable. Para ello disponen de unas
caracteristicas de disefio arquitecténico, equipamiento técnico y personal cualificado
peculiar. De igual modo, la atencidon propia de la Medicina Intensiva se puede aplicar
también en el dmbito extrahospitalario, en cualquier lugar en que sean necesarias sus
prestaciones, especialmente con motivo del transporte del paciente en situacidn critica o en
la atencidn sanitaria a las situaciones de catastrofe de cualquier tipo.

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

profesional del especialista en Medicina Intensiva.

2.2. Normativa.

PROGRAMA DE FORMACION DE MEDICINA INTENSIVA (R.DTO. 127/84)

L
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Existe en la pdgina de oficial de nuestra sociedad (SEMICYUC) un apartado de formacion donde

se encuentra un borrador pendiente de aprobar del programa de formacidn de la especialidad

(21 Enero 2011) ademds del programa vigente hoy en dia.

Medicina Intensiva. Duracion: 5 afios. Licenciatura previa: Medicina

Normativa sobre formacion sanitaria especializada

Anotamos la legislacion que creemos importante para el residente, en el afan de que conozca sus deberes y

derechos.

Normativa estatal

L

Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos

Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la
composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor.

Real Decreto 183/2008, de 28 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en

Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada.

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.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Reguladora de los servicios sanitarios. Estructurando

el sistema sanitario publico y el de las comunidades auténomas.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. Establece los principios basicos que
deben orientar toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la
informacién y la documentacion clinica.

Orden de 22 de junio de 1995 por la que se regulan las comisiones de docencia y los sistemas de

evaluacién de la formacion de médicos y farmacéuticos especialistas. En ella se basa la comisidon de

docencia de nuestro hospital y expone los pormenores de la formacién de la misma.
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Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por el que se regula la formacion médica especializada y la

obtencion del titulo de médico especialista. Normas que regulan el marco de formacién en cada una
de las especialidades, estableciendo las bases de los correspondientes programas, impartiéndose
también las directrices que presidiran los requisitos minimos que han de cubrir los centros y unidades
docentes para desarrollar esta labor formativa. Se establece la evaluacién anual como método mas
adecuado a las caracteristicas del ejercicio profesional que el médico residente efectua.

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias. Aconseja el

tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las profesiones sanitarias.

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario de los servicios de salud.

Se constituye en una de las piezas angulares que regula la relaciéon laboral actual de los trabajadores
de los Servicios sanitarios. Establece el régimen de incompatibilidades.

Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades del personal al servicio de las

Administraciones Publicas. Ley basica que establece la normativa sobre incompatibilidad de un
segundo puesto de trabajo.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. El objetivo de esta

ley es, establecer el marco legal para las acciones de coordinacién y cooperaciéon de las

Administraciones Sanitarias en el ejercicio de sus respectivas competencias.

Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y productos sanitarios.

Regula el uso racional de los medicamentos, prioridades en el tratamiento de los problemas de salud,

nuevas tecnologias y alternativas mas eficientes.

Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico. Contiene aquello que es comun

al conjunto de los funcionarios de todas las Administraciones Publicas, mas las normas legales

especificas aplicables al personal laboral a su servicio.

Normativa autonomica

L

Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de Salud. Regula

especificamente la relacion laboral del personal del Servicio Murciano de Salud.
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. Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region de Murcia. Desarrollo legislativo de la legislacion

basica del estado en materia de Sanidad.

o Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica estatal en materia de

informacidn sobre listas de espera y se establecen las medidas necesarias, para garantizar un tiempo

maximo de acceso a las prestaciones del sistema sanitario publico en la Regién de Murcia.

. Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de Instrucciones Previas y su

registro. Regula el documento de Instrucciones Previas, su formalizacién, modificacién o revocacion.

* Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del sistema sanitario de la

Regién de Murcia.

2.3. Referencias al Programa oficial de la especialidad.

Tanto las rotaciones de nuestros residentes como el resto de funciones docentes estan guiadas
por el Programa Oficial de nuestra especialidad (VER EL PROGRAMA OFICIAL DE Medicina
Intensiva en el “PROGRAMA DE FORMACION DE MEDICINA INTENSIVA” (R.DTO. 127/84)

3. LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTENSIVA

3.1. Particularidades del/de los servicios desde un punto de vista asistencial.

3.1.1... Organigrama del Servicio de Medicina Interna del Hospital General Universitario Santa

Lucia:

A).- RECURSOS HUMANOS:

JEFE DE SERVICIO: Dr. Jose Manuel Allegue Gallego
JEFES DE SECCION: Dra Maria Dolores Rodriguez Mulero y Dr Juan Martinez

MEDICOS ADJUNTOS

Dr Juan Antonio Fernandez Lozano Dr Luis Herrero Para

Dr Luis Requena Meana Dr. Salvador Moreno Aliaga
Dra Marina Moreno Barranco. Dr German Escudero Garcia
Dr. Sergio Rebollo Acebes Dra. Maria Galindo Martinez
Dr. Alejandro Ortiz Freire Dr. Angel Fernandez Martinez
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Dra. Josefa Murcia Paya Dr. Roberto Jiménez Sanchez

Dra. Angela Diaz Pastor Dr Javier Gil Sanchez

Tutores de residentes de Medicina Intensiva : Dra Maria Dolores Rodriguez Mulero

MEDICOS RESIDENTES: uno por afio.
1. Dr Santiago Argente del Castillo ( R5)

2. Dra .Julia Batlles Mufioz de Escalona
3. Dra Valle Serrano Torres

SUPERVISORA DE ENFERMERIA

K2

<+ D2 Natividad Alarcén Simarro

PERSONAL SANITARIO Y NO SANITARIO: 130 personas

El personal se distribuye por unidad en :
1. Turno de manana: 6 enfermeros, 5 auxiliares, 1 celador por unidad
2. Turno de tarde: 5 enfermeros, 4 auxiliares y 1 celador por unidad

3. Turno de noche: 5 enfermeros, 2 auxiliares y 1 celador ( para todas las unidades)

Un Encargado de turno, DUE, cuyo cometido va fundamentalmente a la atencion al ingreso, le

acompana una auxiliar.

Equipo de implante, diferenciado del anterior y sin actividad en las unidades,solo para implantes. Lo

forma un DUE y una auxiliar.

La coordinacidn en distintas areas de la unidad se distribuye entre los siguientes profesionales:
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% COORDINADORA DE ENFERMERIA (aparatos): D2 Salvadora Saez

« COORDINADORA DE TRASPLANTES: D2 Salvadora Saez

++ COORDINADOR DE TRASPLANTES: Dr. Javier Gil Sanchez

++» TUTOR DE RESIDENTES: Dra. Lola Rodriguez Mulero

++ COORDINADOR DE IMPLANTES Y CONSULTA EXTERNA

Dres Javier Gil Sanchez

< COORDINADOR DE SISTEMAS DE INFORMACION:

Dres Luis Herrera Para

% COORDINADOR DE FORMACION: Dr Alejandro Ortin Freire

++» COORDINADOR DE CALIDAD: Dra Josefa Murcia Paya

B).- RECURSOS MATERIALES:

En la Unidad de Cuidados Intensivos se dispone de todo el material necesario para el

desarrollo de los procedimientos diagndsticos y de soporte de las funciones fisiolégicas propias de
nuestra especialidad, que podriamos resumir en:
1.-MONITORIZACION CONTINUA:
Todos los boxes de la unidad, (27) estan dotados de monitores donde se recoge informacién de los
parametros fisioldgicos necesarios para la practica clinica con sus correspondientes sistemas de
alarmas de seguridad para el paciente. Asi mismo, los monitores en cada box, registran dicha
informaciéon, en un sistema de monitorizaciéon central, ubicado en los distintos controles de
enfermeria, asi como en un programa informatico de gestién de informacién llamado ICIP (
Intelliwue Clinical Information Portfolio). Este sistema permite la gestiéon de la historia clinica
electrénica asi como el almacenamiento en bases de datos de toda la informacién obtenida en la
monitorizacién durante la estancia del paciente en la unidad. Se recogen los siguientes datos:

> Caracteristicas antropométricas, y datos de filiacion

> Grafica electrénica con acceso del médico, enfermeria y personal auxiliar

FORMACION 11

@
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA



Espacio para incluir el
logotipo del Centro/UD

>

Graficas de tendencia de constantes

Area de tratamiento: control de constantes, movilizacién, perfusiones, nutricién,
ventilacion, técnicas especiales

Gestion de peticiones

Conexién con la red de estudios radioldgicos

Conexidn en red con los informes de laboratorios de analisis clinicos, hematologia y
microbiologia.

Codificacién de los diagnosticos segun ICD9 para el CMBD

Realizacién automatica de diferentes escalas pronosticas como SOFA, APACHE I,
SAPS 11, SAPS Il

Cierre de Historia clinica

Los parametros recogidos con la monitorizacién continua serian

1.A- PARAMETROS NO INVASIVOS:

Electrocardiograma de hasta 12 derivaciones,

Frecuencia cardiaca,

Control de temperatura externa,

Frecuencia respiratoria,

Saturacién de oxigeno por pulsioximetria,

Registro del End Tidal de CO2 tanto mediante mdédulos multiparamétricos como
aparatos independientes mediante sistema NICCOM® y NM3®

Tensidn arterial

Monitorizacién neuroldgica mediante Sistema BIS ( andlisis del Indice Biespectral )
que se encuentra integrado en un mddulo monoparamétrico y que permite la
monitorizacién continua del nivel de sedaciéon en los pacientes que lo precisen . Asi
mismo podemos tener un registro continuo del Electroencefalograma mediante

otro sistema modular monoparamétrico..
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1.B- PARAMETROS INVASIVOS: Desde el monitor y a través de un sistema de mddulos, mono o

multiparamétricos ,se permite la medida y registro continuo de parametros obtenidos de forma

invasiva como:

e GASTO CARDIACO y otros parametros hemodinamicos obtenidos mediante

cateterizacion de arteria pulmonar tras insercién de catéter de Swan-Ganz..

¢ Medicion de parametros hemodindmicos invasivos junto a gasto e indice cardiaco
mediante sistema PICCO®, recogidos a través del analisis de la variacidén de la onda
de pulso. Este sistema de monitorizacién invasiva es posible realizarlo con un
aparato portatil e independiente del monitor.

¢ Monitorizacidn invasiva de presiones: arteria central y periféricay presion venosa
central.

¢ Monitorizacién de temperatura central

2.-MONITORIZACION Y DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO NO INVASIVO

2.A- ELECTROCARDIOGRAFIA: Para tal fin disponemos en nuestra unidad de 5
electrocardiégrafos que permiten, ademas de realizar distintas modalidades de
electrocardiogramas, la posibilidad de conexiéon a la red informdtica con el sistema
integrado de gestidn de los pacientes anteriormente mencionado ICIP.

2.B- ECOCARDIOGRAFOQ: Disponemos de dos aparatos para hacer ecocardiografia con

diferentes sondas que permiten ademas realizar Eco Doppler Vascular , ecocardiografia
transesofdgica, asi como, ecografia abdominal y tordcica. Estas ultimas se pueden realizar
con un aparato cuyas dimensiones permite la realizacion de ECO FAST en un
politraumatizado grave.

3.C- PROGRAMADORES PARA REVISION Y SEGUIMIENTO DE MARCAPASOS DEFINITIVOS

3.-EQUIPOS DE SOPORTE CIRCULATORIO:

Para tal fin, disponemos de:

L
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3.A- CARROS DE PARADA: perfectamente equipados y revisados segun protocolo

general del hospital. Estos carros de parada se encuentran ubicados en cada una de las
3 unidades, asi como, en la sala de atencién al ingreso urgente y en la sala de implantes
de marcapasos endocavitarios, tanto transitorios como definitivos.

3.B- MONITORES DESFIBRILADORES BIFASICOS: situados en los carros de parada. Los

monitores desfibriladores también tienen la posibilidad de funcionamiento como DESA
(desfibriladores semiautomaticos) y como marcapasos externo transtoracico mediante
electrodos o palas blandas adhesivas.

3.C- BATERIAS PARA MARCAPASOS TRANSITORIO, en un total de 4 unidades

3.D- SISTEMAS DE CARDIOCOMPRESION: utilizado para masaje cardiaco externo sin

interrupcidn, segin modelo con ventosa LUCAS® en un total 4 unidades.

4.- EQUIPOS DE SOPORTE RESPIRATORIO:

La unidad esta equipada con respiradores mecanicos de ultima generacién que permiten
suministrar soporte ventilatorio, con distintas modalidades, y de forma invasiva y no invasiva,
permitiendo una monitorizacion de curvas de presion, flujo y volumen, administracidon de drogas en
aerosol, y la posibilidad de conexién de sistemas de mddulares para realizar calorimetria indirecta y
monitorizacién de CO2. Todos estos aparatos, permiten volcar mediante una conexién intermedia,
toda la informacion al sistema de gestion de pacientes ICIP, donde los datos de cada paciente son
almacenados para su explotacion . Asi mismo, disponemos de respiradores especificos para
ventilacion no invasiva, también de ultima generacién, y especialmente disefiados para el
tratamiento de patologias respiratorias en pacientes agudos que son suceptibles de soporte
ventilatorio no invasivo. Se dispone en total de 19 respiradores para soporte invasivo y 10 de
soporte no invasivo.

5.-APARATO ANALIZADOR DE GASES SANGUINEOS:

@®, FORMACION 14
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA



Espacio para incluir el
logotipo del Centro/UD

Nos permite obtener informacion del equilibrio acido-base durante las 24 horas del dia.
Sigue los diversos controles de calibracién segiin normativa.
6.-FIBROBRONCOSCOPIO:

Provisto de torre para la realizacion diagnostica y terapeutica de broncoscopias durante 24
horas, ya que el hospital dispone de neumdlogo de guardia de presencia fisica que puede servir de
apoyo para la realizacién de la técnica.
7.-TECNICAS DE IMAGEN:

Disponemos de la posibilidad de radiologia portatil digital a cualquier hora del dia, asi como
de realizar cuantas exploraciones radioldgicas precise el paciente, tanto a pie de cama como previo
traslado al servicio de radiologia. Estas imagenes pueden ser valoradas de forma inmediata desde
cada punto de ordenador de la unidad, ya que dicha informacién es integrada en el sistema ICIP y a

nivel hospitalario en el sistema informatico SELENE

8.-INTENSIFICADOR DE IMAGEN:

Disponible en la sala de implantes de marcapasos, de ultima generacién y que permite
ademas la realizacion de otras técnicas como colocacién de sondas nasoyeyunales etc....
9.-APARATOS PORTATILES PARA TECNICAS CONTiINUAS DE REEMPLAZO RENAL.

La unidad cuenta con 5 aparatos que permiten realizar dichas técnicas continuas en sus
diversos modos de aplicacién asi como plasmaféresis, con un sistema de conexiéon que permite
volcar los datos de la monitorizacién obtenidos al sistema ICIP. Asi mismo consta de 3 boxes por
unidad que estan equipados con toma de agua para la realizacion de dialisis intermitente en este
caso bajo supervisién del servicio de nefrologia.
10.-BALON DE CONTRAPULSACION AORTICA: se dispone de dos dispositivos de Ultima generacion
para las tres unidades
11.-DISPOSITIVO PARA CALORIMETRIA INDIRECTA mediante un sistema modular adaptado a los

respiradores .
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C).- AREA FiSICA:

La Unidad de Medicina Intensiva del Area sanitaria Il de Cartagena consta de un total de 27
camas, de las cuales a pleno funcionamiento se encuentran 24, que se distribuyen en dos unidades
de 9 camas cada una y otra de 6. En dichas unidades se tratan enfermos de cardcter polivalente
(médico-quirurgico) y cardioldgicos, quedando incluidos en este grupo aquellos pacientes a los que
se les ha implantado un marcapasos definitivo. En fechas proximas, las 3 camas restantes, tendran
actividad como unidad de atencién a grandes quemados, tal y como consta en nuestra cartera de
servicios.

La unidad, se encuentra ubicada en la primera planta del Hospital General Universitario de Santa
Lucia, en un lugar estratégicamente situado, por su proximidad al Servicio de Urgencias General,
Servicio de Radiologia y Bloque quirurgico con Anestesia y Reanimacion. En definitiva, el sistema de
comunicaciones de UCI con otros departamentos del hospital y con el exterior son rapidas y faciles
de utilizar.

Este hospital inagurado a finales de 2010, cuenta con 633 camas. Consta de 9 unidades de
hospitalizacién, 14 quiréfanos, 22 unidades asistenciales, UCI, un area de urgencias con 32 boxes,
mas de 90 consultas externas. Hospital de dia médico y quirdrgico, asi como unidades de
Hemodinamica de cardiologia, Radioterapia, Cirugia Infantil, Plastica y Reparadora, Oncologia
Radioterdpica y Medicina Nuclear. Asi mismo, en el drea sanitaria Il, se encuentra el Hospital Santa
M2 del Rosell, con puerta de urgencias independientes que comparte determinados servicios con el
Hospital de Santa Lucia y donde se ubican otros como unidad de psiquatria, Medicina interna, Cirugia
ambulatoria mayor, dermatologia, alergia ,etc..

En relacién a la unidad de cuidados intensivos, y tal como se refleja en el plano adjunto consta:
(ANEXO 1)

1) Box de recepcidn de ingresos de pacientes médicos

2) Sala de implantes de marcapasos definitivos.

3) Sala de técnicas.
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4) 3 unidades de hospitalizacion, diferenciadas fisicamente, que cuentan cada una de ellas con:
% 9 boxes totalmente equipados y con terminal de ordenador en cada uno

<« Sala de trabajo médico, con ordenador

«» Sala de trabajo de enfermeria, con ordenador

«» Control de enfermeria con monitorizacién central y puestos de ordenadores

< Sistema automatico de dispensacidon de medicacién bajo clave personal

% Sala de sucio

< Almacén

*,

» Sala de estar de personal

4) Sala de estar de personal conjunta, a las tres unidades

5) Tres salas de trabajo médico, todas equipadas con ordenadores, distribuidas en una con 4
puestos, otra con 10y otra con 8.

6) Despachos: del Jefe de servicio, Jefes de seccién, Coordinador de Trasplante, Supervisidon de
enfermeria y secretaria

7) Sala de informacion a familiares

8) Sala de sesiones clinicas con tecnologia y medios audiovisuales.

9) Dormitorios para el personal de guardia en numero total de 4,

Estas instalaciones, permiten el desarrollo tanto de la actividad asistencial, docente e investigadora,

de forma sencilla y ordenada con el suficiente nivel de independencia que precisa cada una de ellas.

PLANO DE LA UNIDAD (Anexo 1)
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3.1.2. Organizacion del trabajo diario en el servicio:

.- El horario laboral es de 8°00 a 15’00 horas

Esta actividad tiene cuatro grandes rasgos:

- ACTIVIDAD ORDINARIA, en horario de mafana, los pacientes son atendidos cada uno de ellos por

el médico responsable de ese Box, organizando las diferentes actuaciones de diagnostico vy
terapéuticas que pudiesen precisar. Previamente se realiza una sesidon conjunta de los pacientes en

cada seccion a pie de cama, que es complementaria a la sesién general de las mafianas, donde se
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revisan y comentan aquellos aspectos mas relevantes de las pruebas previamente solicitadas (
analitica, radiologia etc...).

- La actividad asistencial en ATENCION CONTINUADA, precisa de dos adjuntos de presencia fisica, y

cuando coincida, un residente que puede ser un R3, R4, o R5. Los residentes realizaran un minimo
de 5 guardias al mes, con una cadencia determinada que corresponde a 4 dias laborales y un festivo.
Durante las mismas, el trabajo del residente es supervisado en todo momento por los adjuntos de
guardia, con un nivel de control, variable y progresivo segln precisen.

-La actividad en CONSULTAS EXTERNAS, se centra fundamentalmente en una consulta de

seguimiento tras implante de marcapasos definitivos. Esta actividad, en la actualidad la realizan los
facultativos mayores de 55 afios en la denominada actividad de mddulos.

-La ACTIVIDAD DOCENTE postgrado, basada en el adiestramiento y ensefianza del cuerpo de
doctrina de nuestra especialidad a los médicos en formaciéon MIR, no solo de cuidados intensivos,
sino los de especialidades como Medicina Interna, Cardiologia, Cirugia General, Farmacia, Anestesia,
Neurologia y Digestivo .

Ademas se realiza una actividad docente pregrado encaminada a la docencia de alumnos de la
Facultad de Medicina de Murcia, a los alumnos de las Escuelas de enfermeria y a los alumnos de
Auxiliares de Clinica. En este sentido, en la unidad existe un profesor asociado de la universidad de
Murcia y el resto de los adjuntos son profesores colaboradores honorificos. Asi mismo en la unidad
existen 8 médicos del Staff que son Doctores por la Universidad de Murcia.

Con respecto a las diferentes tareas que realizan los distintos coordinadores de las dreas ,
anteriormente citadas, las podriamos resumir en:

1. COORDINADOR DE IMPLANTES: es el encargado de la programacion, supervision, adecuacion y
control de dicha actividad. Organiza la consulta externa y esta desarrollando la via clinica de
implantes de nuestro Servicio. Un objetivo a alcanzar es la acreditacién de la unidad, proyecto en via

de tramitacion.
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2. TUTOR DE RESIDENTES: Organiza la actividad asistencial y docente de los residentes, en aras a la
adecuacion de sus necesidades docentes. Organiza las rotaciones necesarias existentes en su
programa de formacién, facilitando si fuese preciso las rotaciones externas extraordinarias que
considere oportunas o que pudiese solicitar el médico interno residente, siempre y cuando sean
importantes en su formacidén. Ademas supervisa las guardias de los mismos junto con el responsable
de las guardias de la Unidad.

3. COORDINADORA DE FORMACION: la formacidn continuada es piedra angular para la atencién
integral de las necesidades asistenciales de la Unidad,

Entre sus funciones estd la de coordinar las programacion de sesiones clinicas, sesiones
bibliograficas, puestas al dia, discusion de casos clinicos etc... .que son elaboradas por nuestro
Servicio o por otros externos de dentro y fuera de nuestro Hospital. La programacion semanal de las
mismas seran detalladas mas adelante. Colabora junto al tutor de residentes en la programacion del
plan de formacién continuada de los mismos

HORARIO

-A las 08:30 PASE DE LA GUARDIA en la Sala de Sesiones con apoyo de medios audiovisuales

Visitas de familiares: horario de mafiana: 12:45-13:15.

Horario de Tarde: 19:30-20:00.

Informacion médica: a partir de 13:15 llevada a cabo por el médico responsable del paciente.

Informaciéon de Enfermeria: en la tarde y a partir de las 19:45, llevada a cabo por el enfermero

responsable del paciente.
Tras la Informacién se procede a revisar con el equipo de guardia la evolucién e indicaciones para los
pacientes durante la guardia.
DISTRIBUCION POR SECCIONES Y ROTACIONES POR LOS DISTINTOS SERVICIOS:
0 Estaran distribuidos por secciones, las cuales constan de 9 camas cada una, Se

mantendran en las secciones durante un tiempo previamente establecido.
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R1:

R2:

R3:

R4

R5:

Mayo- Marzo: Rotacién por secciones de Ml
Abril: Rotacion por Servicios de Urgencias.

Mayo ...15 dias en cada seccién de UCI.

Junio: Anestesia- Reanimacion

Julio-Noviembre: cardiologia ( incluye més de vacaciones)
Diciembre-Enero: Neumologia.

Febrero: Digestivo

Marzo: Radiologia

Abril: Nefrologia

Mayo: Neurologia

Mayo-Diciembre: Unidad 2 Polivalente
Enero-Noviembre: Rotacion por UCI del HUVA (9 meses + mes de

vacaciones. 1 més opcional Rotacion UCI pediatrica del HUVA)

Rotacién de Mayo a Noviembre en el HUVA

Diciembre-Mayo: Rotacidn por Unidad 2 Polivalente

Mayo: Rotacion hasta fin de residencia por Unidad 3 Coronaria
Opcional / Recomendable: rotacidn externa a otro Hospital 2

meses.

0 En caso de mafanas con problemas de personal, el residente se mantendra fijo en

su seccién, siendo los adjuntos los que podran moverse a ver enfermos de otras

secciones

@®, FORMACION
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA

21



Espacio para incluir el
logotipo del Centro/UD

0 Cada manfana el residente debe hacerse cargo de enfermos de su seccion, que
serdn supervisados por el adjunto(s) responsable(s)

0 Elresidente debe conocer el diagndstico, tratamiento y evolucién diarios de cada
uno de los enfermos de su seccidn, y debe realizar las altas de los enfermos que

hayan llevado, con la obligacién de supervisidn y firma (que debe reclamar el

residente) del documento por parte de su adjunto responsable.
PERIODOS VACACIONALES:
0 Se mantendra su labor asistencial en la unidad correspondiente.
0 Lasvacaciones se distribuiran por los propios residentes teniendo en cuenta que
se deben repartir de forma proporcional durante los meses de julio agosto y
septiembre. Una vez asignadas deben ser aprobadas por la Tutora y/o el Jefe de
Servicio.
0 Las vacaciones fuera del periodo vacacional deben ser solicitadas a la Tutora y/o
Jefe de Servicio incluso durante las rotaciones fuera de la UCI
TECNICAS:
A continuacion se expone un listado de las principales habilidades practicas a desarrollar durante los
afios de formacion:

o Mantenimiento de la via aérea permeable:

- Enfermo no intubado.

- Intubacién oro o nasotraqueal.

- Cricotireotomia y cateterizacién trasntraqueal.

- Aspiracidn de secreciones y toma de muestras.

¢ Ventilacidn:

- Manual, con bolsa autoinflable y mascarilla.

- Mecanica, incluyendo el manejo de los ventiladores usuales y de los

patrones de ventilacion mas frecuentes.
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- Humidificadores.
- Monitorizacién y alarmas de ventiladores.

e Otras técnicas respiratorias:

- Fisioterapia respiratoria.

- Monitorizacidn invasiva y no invasiva del intercambio gaseoso.
- Medicién de pardmetros de la mecanica respiratoria.

- Puncién y drenaje pleural.

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

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

® Pericardiocentesis.

® Uso de cardiocompresores mecanicos.

¢ Implantacion y uso de marcapasos temporales y definitivos

® Puncién lumbar.

o Mantenimiento de sistemas para monitorizacion de la presion intracraneal.

® Sondaje vesical.

 Dialisis peritoneal.

® Accesos vasculares para sistemas de depuracidon extracorpdrea.

® Técnicas continuas de Reemplazo renal.

® Colocacidn de sondas digestivas para aspiracién y nutricion.

® Colocacién de sonda tipo Sengstaken-Blackemore.

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

® Técnicas de inmovilizacidn genéricas y especialmente de columna.

® Puncién lavado peritoneal.

o Infiltracién analgésica local.

® Analgesia epidural.

* Tragueostomia percutanea.
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® 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 calculo.

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

0 Las técnicas surgidas en cada seccidn deben ser realizadas por el residente asignado a ella,
pudiendo ser requerido para colaborar o realizar las técnicas que surjan en otras secciones

0 Todas las técnicas realizadas por el residente deben ser supervisadas por su adjunto
responsable, con nivel de supervisidon decreciente (segln su afio de residencia). El residente previo a
la realizacion de la técnica debe demostrar el conocimiento tedrico necesario sobre la técnica y

sobre el material y/o medicacion necesaria para su realizacion:

= R2:supervisidon de todas las técnicas de forma completa, para realizacion
de la técnica conjunta adjunto/residente
=  R3:
» Vias centrales, toracocentesis, paracentesis, tubo toracico:
0 Realizacién conjunta hasta conseguir 5 con éxito.
0 Supervisiéon directa de las siguientes canalizaciones
0 En caso de no conseguir el objetivo en 3 intentos,
cambiar de operador
» Marcapasos transitorio:
0 Realizacion conjunta de todas los Implantes.
» Intubacion orotraqueal:
0 Haber presenciado al menos una intubacion en UCI.
0 Haberintubado durante la rotacién por Anestesia con

éxito al menos a 5 enfermos.
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Hasta no haber conseguido 5 IOT con éxito, sélo permitir
un Unico intento de IOT y sélo si la situacidn clinica del
enfermo lo permite.

Posteriormente con supervision completa permitir hasta
2 fallos en la 10T, si la situacidn clinica del paciente lo

permite

» Traqueostomia:

(o]

(0]

* R4YRS:

Al menos en 5 ocasiones en el puesto de ayudante
Posteriormente alternando en ambos puestos segun
acuerdo de los que realicen la técnica

No recomendable su puesto en via aérea

El adjunto ha de conocer el momento de realizacion de
la técnica y estar disponible de forma cercana para
poder acudir a requerimiento del residente
Lo anterior es valido para todas las técnicas a excepcion
de:
= |OT en la que siempre ha de estar presente un
adjunto
= Durante la traqueostomia puede ocupar el
puesto en via aérea, siempre con un adjunto

participando o supervisando la técnica

=  Técnicas menos habituales (pericardiocentesis, marcapasos definitivos...)

antes de realizarlas por primera vez, haberlas presenciado al menos en

una ocasioén y posteriormente siempre con supervision directa de adjunto
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TRASLADOS:
¢ Intrahospitalarios:
0 Pacientes sin ventilacién mecdnica: a partir de R3 pueden ir acompafiados sélo
por el residente
0 Pacientes con ventilacién mecanica: sélo puede realizarlos los residentes a partir
de R4.
INFORMACION A LOS FAMILIARES
e Lainformacidn diaria tanto la de la mafiana como la tarde sera:
0 R2yrotantes: acompafiaran al adjunto durante la informacion
0 R3:Informara a los familiares de los enfermos que haya visto, acompafiado por su
adjunto responsable

0 R4-R5:informard a los familiares seglin se precise

¢ Informacion a los ingresos:
0 Se seguirad la misma norma de por la mafiana
0 Para hacer la historia el residente se entrevistara con los familiares después de que

éstos hayan sido informados

»  SESIONES CLINICAS: se realizaran al mes al menos una de las siguientes sesiones:

0 Sesidn bibliografica: lectura y comentario de un articulo a la semana
0 Caso clinico: Uno cada 15 dias.

0 Revisidon de un tema: recomendable una al mes
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ROTACIONES : OBJETIVOS, ACTIVIDADES

Residente de 12 afio (R1)

Objetivos: los dos primeros afios de formacién troncal en él drea de Medicina se destinaran a
rotaciones por los Servicios de Medicina Interna y area de Urgencias del Hospital.

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

¢ Aprendizaje de técnicas de resucitacion cardiopulmonar y soporte circulatorio.

Actividades:

- Rotacion por los Servicios de Medicina Interna y Urgencias con sus correspondientes guardias, asi
como participacién en las sesiones clinicas, bibliograficas y de otro tipo de actividades.

.-Realizacion de los cursos de caracter genérico dentro del Programa Transversal y Complementario
del Residente (PTCR) en la regidon de Murcia, iniciativa de la Direccién General de Planificacion,
Ordenacion sanitaria y Farmacéutica e Investigacion (DGPOSFI) de la Conserjeria de Sanidad y
Consumo. Este plan se compone de 11 acciones formativas transversales y complementarias a los
programas formativos oficiales de cada especialidad, tiene un total de 117 horas y son comunes y
obligatorias para todos los residentes de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, sea cual
sea su especialidad.

Cada una de las acciones formativas del PTCR presenta un programa de contenidos basicos en afios

superiores de residencia.

e Organizacion Sanitaria y Gestion Clinica

e  Gestidn de la Calidad

e Introduccién al proceso de comunicacién asistencial
* Metodologia de la Investigacién

*  Bioética

e Reanimacion Cardiopulmonar Instrumental y DESA
e Salud, sociedad y cultura

e Proteccién Radioldgica

e Prevencién de riesgos laborales
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e Otros:

Su finalidad es ofrecer una mejor respuesta a las necesidades emergentes de una practica
profesional integrada en las nuevas realidades y transformaciones sociales y servir de base para el

desarrollo de las competencias profesionales especificas de cada especialidad

Residente de 22 afio ( R2)

Objetivos:

¢ Profundizar en el conocimiento en anestesia y reanimacién asi como en las principales patologias
médicas

Actividades:

* Rotacién por los Servicios de Neumologia ( 2 meses), Cardiologia ( 4 meses), Nefrologia ( 1 mes),
Rx (1 mes), Digestivo ( 1 mes), Anestesia y reanimacién (1 mese) y Neurologia ( 1 mes)

® Realizacién de guardias en el servicio de UCI, excepto durante los periodos de rotaciéon por
Anestesia - Reanimacion y Neurologia que las haran en los servicios correspondientes.

¢ Asistencia a cuantos cursos sean de interés para el residente en las distintas rotaciones, asi como
al curso que esta programado por parte de la sociedad de Cuidados intensivos ( SEMICYUC) dirigido a
residentes de segundo aiflo de medicina intensiva.

Residente de 32 afio (R3)

Objetivos:

e Conocer las bases de la estructura fisica y funcional de las Unidades de Cuidados Intensivos.

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

e Conocer el diagnéstico, la fisiopatologia y tratamiento de las principales patologias criticas (SNC,
metabdlicas y endocrinoldgicas, respiratorias, cardiovasculares, nefrolégicas, hematoldgicas,
infecciosas, gastrointestinales,..., asi como las directamente relacionadas con la enfermedad cardiaca
aguda.

Actividades:
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® Rotacion por las Unidades Polivalente y coronaria de nuestro servicio de medicina intensiva. A los
6 meses estd programada la rotacion por el servicio de medicina intensiva del hospital universitario
Virgen de la Arrixaca de Murcia, que es hospital de referencia, para la regidn, en el tratamiento de la
patologia neurocritica, cirugia cardiovascular y trasplantes. Esta rotacidn tendrd una duracién de 9
meses

e Participacién activa en la realizacién de los Cursos de Reanimacion Cardiopulmonar organizados
por el servicio de medicina intensiva del hospital segin programacion de cursos anuales por parte
de la unidad de formacion continuada del drea sanitaria Il de Cartagena..

¢ Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la Especialidad.

Las guardias la realizaran en su totalidad en el servicio de medicina intensiva donde se encuentre.

Residente de 42 afio (R4)

Objetivos:

Conocer todos los aspectos fisiopatolégicos relacionados con el diagnostico tratamiento y manejo de
los pacientes neuroquirurgicos, de cirugia cardiovascular, toracica y trasplantes, asi como los
relacionados con enfermos polivalentes y coronarios agudos

Conocimientos genéricos:

e Actitudes diagndsticas y terapéuticas ante los traumatismos especificos: TCE,-Diagndstico y manejo
del paciente en coma.

e Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presion intracraneal.

¢ Indicaciones, usos y complicaciones de las técnicas de monitorizacién de la presién intracraneal

¢ Manejo postoperatorio de enfermos neuroquirurgicos.

¢ Diagndstico y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea y patologia vasculocerebral critica.
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* Manejo postoperatorio del transplante hepatico.

Diagndstico y tratamiento de la hipertensidn intracraneal

¢ Diagnostico y tratamiento de la diseccion adrtica y ruptura del aneurisma tordcico.

Manejo del postoperatorio de cirugia cardiovascular extracorpérea.

¢ Indicaciones y uso de dispositivos de de asistencia circulatoria.

¢ Indicaciones, interpretacion y realizacion de técnicas de imagen asociadas a la patologia
cardiovascular: radiolégicas, isotdépicas y ecograficas.

Actividades:

¢ Finalizacidn del periodo de rotacion por el servicio de medicina intensiva del hospital Virgen de la
Arrixaca.

Incorporacién de forma integra en la actividad del servicio de medicina intensiva del drea sanitaria Il
de Cartagena.

Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la Especialidad.

Las guardias la realizard, de forma integra, en los servicios de medicina intensiva

Residente de 52 afio (R5)

Objetivos: profundizacion en los conocimientos adquiridos en afios anteriores, con especial
desarrollo en los aspectos relacionados con los sistemas de control de calidad en UCIL, con el
método y las bases cientificas para la practica clinica, con el disefio, elaboracién y presentacién de
trabajos de investigacidon, con los aspectos médico-legales y bioéticos y las decisiones de limitacién
de esfuerzo terapéutico

. Adquisiciéon de conocimientos tedricos y practicos en referencia a la Unidad Coronaria vy
Electroestimulacion cardiaca- Implante de marcapasos, Recambios y solucién de complicaciones
derivadas de la técnica.

.Adquisicion de conocimientos en el devenir de la consulta externa de marcapasos

.Adquisicion de conocimientos tedricos y practicos en la técnica de implantes de reservorios venosos

asi como la solucién de sus complicaciones
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Actividades:

® Rotacidn por las Unidades Polivalente y coronaria del servicio de Medicina Intensiva. Quedaran
establecidas al inicio del afio de residencia, la planificacién de rotaciones externas voluntarias por
determinadas unidades especializadas en manejo de grandes quemados e intensivismo pediatrico.
Las guardias serdn realizadas en su totalidad en el servicio de medicina intensiva.

¢ Participacion activa en la realizacién de los Cursos de Reanimacién Cardiopulmonar.

¢ Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la Especialidad.

Existe la posibilidad de realizar rotaciones externas en otros hospitales a nivel nacional o
internacional, que deben ser solicitadas a través del Tutor a la Comisidon de Docencia, justificando el
interés de las mismas.

Las rotaciones no pueden exceder los 9 meses totales durante todo el periodo de residencia.

No se pueden realizar durante los 4 ultimos meses de formacion ni durante el mes de mayo de cada
afo (periodo de evaluacion).

Deben de solicitarse a la tutora al menos 6 meses antes de su realizacién para que se puedan
tramitar.

CONGRESOS Y REUNIONES CIENTIFICAS:

0 Para la asistencia a cursos o congresos no especificados en el programa, y que sean
dentro del horario laboral, sera necesario la autorizacién del tutor, previa
justificacion del interés del mismo.

0 Para poder acudir a congresos (por ejemplo el nacional de Medicina Intensiva) es
necesario presentar en los mismos algun trabajo (comunicacion).

0 Se le recomienda asistir a los siguientes cursos segun el nivel de residencia y que
complementa a los anteriormente citados.

e Curso para MIR (R2) de Medicina Intensiva, organizado por

SEMICYUC
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e Curso de Nutricidn

e  EDEP (transplantes)

*  Curso HDFVVC

e Curso de via aérea dificil

e Curso de Ecocardiografia para intensivistas

e Curso Marcapasos definitivos

e Curso Atencion al politraumatizado (Santander)
. Curso de Ventilacién mecdnica

e  BAIJAS, PERMISOS :

0 Cualquier incidencia que sufra el residente que implique la falta de asistencia, debe
ser conocida y justificada ante la tutora y/o el Jefe de Servicio, incluso aunque no
esté en ese momento en UCI.

0 Asimismo debe informarse y justificar la ausencia en el Servicio en el que se esté

rotando en ese momento.

GUARDIAS MEDICAS:

Los residentes realizardn 5 guardias al mes.

Las guardias comienzan a las 15 h los dias laborables y terminan a las 8 h del dia siguiente, y de las
8,h hasta las 8 h los sabados y dias festivos en Urgencias y Medicina Interna. Las guardias realizadas
ya en nuestro servicio (Medicina Intensiva) comienzan a las 8h todos los dias con la sesidn diaria; las
guardias de festivos también comienzan a las 8 h. Los sdbados: La mafiana saliente de guardia
viernes se trabajard como un dia normal hasta completar su tarea tutorizada. Si el sdbado es el dia
de guardia comenzara su jornada laboral a las 8 h que continuard hasta las 15 h que es cuando
empieza su guardia. La mafiana de Domingo saliente del Sabado continuara su labor asistencial hasta

completar su tarea tutorizada.
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Las guardias se organizan de diferente forma dependiendo del afio de rotacion del residente y del
lugar en el cual se realicen dichas guardias ( en puerta de urgencias, neurologia 6 en UCI)

Residente de 1 “ afio: Durante este periodo se realizaran guardias en el drea de urgencias general

con supervision progresiva de los adjuntos de dicha unidad. Durante un periodo establecido por el
tutor de residentes de urgencias consensuado con el de medicina intensiva, segun la progresion en
capacitacion para la atencidn clinica del paciente, el residente pasara de hacer la guardia en boxes
de urgencias a camas de observacién. Atendera y participard en todas la emergencias que se
presenten desde la primera guardia.

Residente de 22 afio: Realizacion de guardias en Anestesia y Neurologia. El resto del afio las realizara

en UCI.

Residente de 3 " afio: las guardias en planta de hospitalizacién de Medicina Intensiva ya sea en

nuestro hospital como en el periodo de rotacidn en el servicio de medicina intensiva del hospital de
referencia Virgen de la Arrixaca

Residente de 42 aio: guardias en planta de hospitalizacion de Medicina Intensiva.

Residente de 52 afio: guardias en la planta de hospitalizacion de Medicina Intensiva.

El residente mayor de UCI, sera el encargado cada mes de que se pongan las guardias antes del dia
15 del mes previo y segun las normas que siguen:
* Losresidentes de UCI durante su estancia en el Servicio deberan realizar
un minimo y maximo de 5 guardias al mes
e Las guardias deberan contemplar fin de semana
¢ No podran doblar dos residentes de UCI en la misma guardia salvo que

todos los dias haya un residente de UCI de guardia

Durante la guardia:

e  Consultas de la UCI:

e R2yR3:sevaloraran por el residente acompafnado del adjunto
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e R4 yR5:sevaloraran por el residente con posterior consulta al
adjunto si precisa

e Consultas fuera de la UCI: siempre las valorard el residente con al menos 1

adjunto, salvo el R5 que podra resolverlas sélo, siempre con informacién

posterior al adjunto.

Durante las guardias de presencia fisica de los residentes en la planta de hospitalizacién se atiende a
pacientes de cualquier especialidad médica, asi como a pacientes ingresados en servicios quirurgicos

que presenten patologias agudas 6 cronicas descompensadas que requieran su valoracion.

3.2. Particularidades del servicio desde un punto de vista docente:

3.2.1.Recursos diddcticos.

3.2.1.1. Recursos docentes y de investigacion generales del Hospital

La unidad de docencia cuenta con los siguientes recursos docentes y de investigacion:

e Biblioteca del Hospital .

*  Area de docencia del Hospital.

*  Biblioteca Virtual de Murciasalud.

e Fundacién para la Formacién e Investigacion Sanitarias (FFIS).
e Programa de formacion continuada del Hospital.

e Recursos de documentacion del Hospital

e Programa Estratégico Comun (PEC).
A).- Biblioteca del Hospital

La Unidad de Biblioteca se encuentra situada en la segunda planta del hospital y presta sus servicios,

de lunes a viernes. Sus objetivos principales son:
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e Facilitar el acceso a la informacion y documentacidn cientifica, con el fin de apoyar tanto el

desarrollo de la actividad asistencial, docente e investigadora, como a la gestion sanitaria

del hospital.

e Garantizar la actualizacién permanente de los conocimientos cientificos de los profesionales

del hospital, y a su vez satisfacer sus necesidades de informacidn.

e Difundir, preservar y controlar el fondo bibliografico que se genera tanto dentro como fuera

de la biblioteca.

.- Recursos fisicos, dispone de un total de 50 puestos de lectura y consulta.

.- Recursos bibliograficos, la biblioteca cuenta con multiples libros, 2056 y monografias relativos a

todas las especialidades que ofrece el hospital.

.- Recursos materiales, dispone de servicio de fotocopiadora, escaner, impresoras , faxy 3

ordenadores con conexién a la Intranet del hospital y a Internet.

Los servicios que ofrece la biblioteca a los usuarios son los siguientes:

e Servicio de referencia y atencién al usuario.

e Servicio de lectura y consulta en sala.

e Servicio de busquedas bibliograficas y revisiones sistematicas.
e Servicio de obtencion del documento.

e  Servicio de teledocumentacion.

e Servicio de préstamo.

e Servicio de formacidn al usuario.

e Servicio de difusion selectiva de la informacion.

e Servicio de fotodocumentacion.

e Consulta al catdlogo general de publicaciones periddicas.
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e Acceso al portal sanitario Murciasalud de la Regién de Murcia.

B).-Area de docencia del Hospital

Este drea que se encuentra ubicada en la segunda planta, se completa a su vez con la existencia de

un salén de actos y otras salas de uso comun tal como se especifican a continuacion:

Area de Docencia del Hospital General Universitario Santa Lucia

Ubicacion Local Capacidad Equipamiento
Aula informatica 20 20 ordenadores para alumnos; 1 ordenador para profesor; pantalla de
proyeccion; proyector-cafidn; conexion de red; pizarra
Aula de sesiones 50 Pantalla de proyeccion; proyector-cafidén; conexion de red; pizarray
equipo informatico
22Planta  Aula de sesiones 20 Pantalla de proyeccion; proyector-cafidn; pizarra, conexion de red y
equipo informatico
Almacén de
reprografia 15 Fotocopiadora, scanner, triturador de papel, encuadernadora.
Despacho
coordinadorde 1
calidad
Despacho de

coordinadorde 1
Investigacion
Despacho de
coordinador de
formacion
continuada

Despacho de
secretaria

Entresuelo Salén de Actos 300 Pantalla de proyeccion; proyector-cafidn; pizarra; megafonia

Aula de Sesiones Pantalla de proyeccion; proyector-cafién; pizarra, conexion de red y
19 planta 40 L L L . .
ucl equipo informatico y televisién para video conferencias

El hospital dispone también de un equipamiento informatico portatil (proyector-cafién, ordenador,

pantalla de proyeccion, etc.), para su utilizacién en cualquier aula de formacién y docencia que se

requiera.
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C).- Biblioteca Virtual del portal sanitario Murciasalud de la Region de Murcia

El Centro Tecnoldgico de Informacién y Documentacion Sanitaria dependiente de la
Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, es el
encargado del disefio, gestién y coordinacion del sistema de informacién sanitaria en Internet e

Intranet, a través del portal sanitario de la Regidon de Murcia.

Este portal esta destinado a "la formacion clinica, a la investigacidén sanitaria y a ofrecer
informacion a los distintos profesionales sanitarios en el ambito asistencial, incluyendo la valoracién
critica de las evidencias cientificas; asi como la recopilacién y divulgacion, a través de las nuevas
tecnologias, de informacidn sanitaria y datos de interés general para los ciudadanos y usuarios, tales
como servicios sanitarios, salud publica, atencién al ciudadano, en coordinacién con las unidades

correspondientes de la Consejeria y de su ente adscrito".

El portal sanitario de la Regién de Murcia incorpora entre sus diversas areas, el acceso a una
Biblioteca Virtual que va dirigida a todos los profesionales de la Consejeria de Sanidad y Consumo y
del Servicio Murciano de Salud, y se presenta como un sistema integral de almacenamiento,

produccion y transferencia del conocimiento cientifico.
Esta Biblioteca Virtual de MurciaSalud, se encuentra estructurada en cinco areas de informacion:
Revistas

e (Catalogo de revistas a texto completo suscritas y libres en internet.

e Busqueda de articulos en Pubmed.

e Listado tematico de revistas a texto completo suscritas y libres en internet.
e Como obtener el factor de impacto de una revista.

e Formulario de solicitud de articulos.
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Bases de datos

* Base de datos Teseo.

¢ WoK (Web of Knowledge).

¢ Informacion farmacoterapéutica del Servicio Murciano de Salud.
e Base de datos Drug-Dex.

. Fisterrae.
Libros electronicos

e  Red Book.

e Harrison On Line en Espaiiol.

¢ Clinical Epidemiology: How to do Clinical Practice Research.

e Evidence-Based Endocrinology.

¢ Manual of Dermatologic Therapeutics.

e The Massachusetts General Hospital Handbook of Neurology.

e Principles and Practice of Palliative Care and Supportive Oncology.
e Cdémo escribir y publicar trabajos cientificos.

e Libros Science Direct.

e Publicaciones de la Consejeria de Sanidad y Consumo.
Practica clinica basada en la evidencia

*  Metabuscadores
0 Excelencia Clinica.
0 Tripdatabase.

e Sumarios de evidencia

0 Preevid: preguntas basadas en la evidencia.

@®, FORMACION 38
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA



Espacio para incluir el
logotipo del Centro/UD

0 Clinical Evidence.
0 Uptodate.
0 Guia Salud.
¢ Sinopsis de sintesis evidencias
0 Revistas secundarias.
0 DARE
e Revisiones sistematicas (sintesis de evidencias)
0 Biblioteca Cochrane Plus.
0 Medical Evidence Matters.
0 Centro Colaborador Instituto Joanna Briggs.
0 Revisiones sistematicas en Pubmed.
e Sinopsis de estudios
0 Revistas secundarias.
e Bases de datos de estudios
0 Pubmed/Medline.
0 CINAHL.
0 Embase.
0 Indice Médico Espafiol (IME).
0 Lilacs.

0 CUIDENplus.
Legislacidn sanitaria

e Buscador de legislacion.
e Boletines de otras Comunidades Auténomas.

e Leyes clasificadas por voces.
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El acceso a las opciones de personalizacién de la Biblioteca Virtual de MurciaSalud se realiza desde el
menu Mi biblioteca, con las siguientes opciones: Estado de mis peticiones, Mis articulos guardados y

Seleccién personal de revistas.

D).- Fundacidn para la Formacion e Investigacion Sanitarias (FFIS)

La Fundacién para la Formacién e Investigacidn Sanitarias de la Region de Murcia es una fundacion

publica sin danimo de lucro, constituida por la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia por
Acuerdo de Consejo de Gobierno de 10 de diciembre de 2004 (BORM de 26 de febrero de 2005) y
que tiene como objeto esencial, segln establece el articulo 6 de sus estatutos, "la formacion vy
difusion del conocimiento, asi como de la investigacion en el dmbito de la salud" desarrollando para
ello los siguientes fines fundacionales: Gestion y fomento de actividades de formacién de los
profesionales relacionados con el mundo de la salud; Realizacién e impulso de todo tipo de estudios
sanitarios relacionados con la salud publica, la asistencia sanitaria, la administracion y gestién
sanitaria, las tecnologias sanitarias y la biotecnologia; Promocién y desarrollo de programas de
investigacion aplicada a la biomedicina y a las ciencias de la salud; Promocién para la utilizacién

6ptima de los recursos puestos al servicio de la investigacion.

E).- Programa de formacion continuada del hospital: Se ofertan cursos de formacidn organizados
de forma semestral por la Unidad de Formacion, Investigacién y Calidad del Hospital.
F).- Recursos de documentacion del Hospital:
.- Recursos de documentacion
- Folletos y guias:
0 Guia de consentimientos informados
0 Guia Farmacoterapéutica
0 Tripticos informativos sobre Riesgos Laborales
- Manuales, protocolos y planes:

0 Manual de transfusion
FORMACION 40
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0 Manual de Historias Clinicas
0 Plan de Emergencias
0 Otros
.- Recursos de Investigacién
- Calendario de Congresos y Jornadas

- Becas y premios de Investigaciéon

3.2.1.2. Recursos docentes del propio Servicio de Medicina Intensiva:

Aula de Sesiones Pantalla de proyeccion; proyector-cafion; pizarra, conexién de red
12 Planta 40 proy proy P y

ucl equipo informatico y televisidn para videoconferencias

3.3.Tutor (roles y responsabilidades).

Actualmente existe un tutor para los 5 residentes con los que cuenta el servicio.
Los roles y responsabilidades de dichos tutores se especifican perfectamente en el Real Decreto

183/2008. Capitulo IV. Articulos 11y 12.

3.4. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades).

Dado que en el momento actual estamos a la espera del desarrollo en nuestra comunidad auténoma
del Real Decreto 183/2008 , en el cual suponemos se hard mencion a los roles y responsabilidades de
los colaboradores docentes, nos atenemos a la normativa vigente en la que , por su condicidn de
Hospital Universitario, se consideran como docentes todos y cada uno de los médicos que en él
trabajan, con lo cual no hay distincion entre unos y otros como “colaboradores docentes”.

3.5. Relacién con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

Es caracteristica de todos los hospitales de nuestra regidn, considerados como universitarios, la
estrecha interrelacién entre los diferentes servicios asistenciales y no asistenciales. De forma
particular , y dadas las caracteristicas universales de la especialidad de Medicina Intensiva, nuestros

residentes rotan a lo largo de los 2 primeros afios de la residencia por especialidades médicas,
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Medicina Interna (M. Interna Infecciosas), Urgencias, Neumologia, Neurologia, Nefrologia,
Cardiologia (Ecocardiologia), Anestesia y Reanimacion y radiologia.

.- Asi mismo, dadas las caracteristicas de nuestro hospital, los residentes se ven obligados a
continuar su periodo formativo por la UCI del HUVA para completar su formacién en ramas muy
especificas de la Medicina Intensiva, como son el tratamiento y control de los enfermos de cirugia
cardiovascular, neurocriticos, politraumatizados y trasplantes. Posteriormente el residente de 42 / 52
afio tiene posibilidad de rotacién a otras unidades en Espafia/Extranjero ( cumpliendo normativa y
permisos de comisiones de docencia de ambos hospitales, receptor y emisor) para adquirir
conocimientos especificos en una determinada materia que el residente y tutor consideren oportuna

e importante para el residente.

4. INFORMACION LOGISTICA
4.1. Plan acogida, derechos y deberes, taquillas,...
Durante la primera semana, el tutor de residentes le explicard el funcionamiento, ropa,
situaciéon de taquillas y le darda a conocer sus deberes a la hora del aprendizaje de la especialidad y
derechos en su formacion.

5. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTENSIVA

5.1. Objetivo general de la formacion en la especialidad.

El objetivo primario a cubrir por el programa docente de la especialidad, sera el de ofrecer
las lineas generales de aprendizaje para obtener especialistas que dispongan de las competencias
necesarias para el ejercicio de la especialidad, y resulten utiles a la sociedad donde deben desarrollar
su actividad, lo que implica facilitar al residente la adquisicion de conocimientos, habilidades y
actitudes que lo capaciten para realizar con eficacia la asistencia al paciente critico de manera global

y efectiva.
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La adquisicion de conocimientos debe basarse en el autoaprendizaje tutorizado. La
capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos esta basada en
distintos niveles progresivos de autonomia y responsabilidad.

Durante toda su formacidn deberd recoger toda la actividad tanto asistencial como docente
realizada, que serd presentada a su tutora en cada entrevista de evaluacién formativa (al menos una

vez al trimestre).

5.2.0rganizacion de la tutoria y supervision de la docencia.

Durante los periodos de rotacion fuera de la UCI habra reuniones trimestrales con la Tutora
de forma individualizada en las que:
=  Se plantearan los problemas surgidos durante las rotaciones
= Dificultades para la realizacién del trabajo
=  Sesiones realizadas
= Técnicas realizadas
Durante la rotacién en UCl serdn cada 3 meses igualmente la primera semana de cada mes
Cualquier problema o cambio en la organizacién que plantee el residente se realizara a través de la
tutora y/o el Jefe de Servicio

Tutor: Maria Dolores Rodriguez Mulero. Tlfno 659026798. Taclames@gmail.com

5.3.Metodologia, modelos, técnicas...

5.3.1. La metodologia docente durante el periodo formativo se estructura mediante varios

niveles:

5.3.1.1- Inmersién en la actividad asistencial: se trata de un sistema de rotacion del futuro
especialista en formacién por diferentes servicios o areas del hospital o centros educativos que se

consideren necesarios. Las diversas rotaciones estardn encaminadas a conseguir los
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conocimientos, actitudes y habilidades que se establecen en el programa formativo y en el plan
individual de formacidn del residente, adaptados por tanto, a las necesidades reales y a las
peculiaridades organizativas y de desarrollo de cada Centro. Se tendera a realizar las rotaciones
en funcién de los objetivos que se puedan adquirir en las distintas areas de competencia y en los
diversos niveles de aprendizaje. Durante el periodo formativo hay que tener en cuenta que el
residente aprende mientras trabaja siguiendo un proceso progresivo de maduracién en el que
debe existir un equilibrio entre formacién y responsabilidad por lo que la practica clinica
supervisada debe ser maxima al inicio del periodo formativo y minima al finalizarlo,
complementando dicho proceso con determinadas actividades de tipo tedrico: talleres, sesiones,

seminarios, etc...

5.3.1.2.- Trabajo auténomo, en grupo ¢ individual.

5.3.1.3.- Seminarios, sesiones clinicas, sesiones bibliograficas, sesiones generales

interdisciplinarias, etc

5.3.1.4.- Asistencia a cursos

5.3.1.5.- Asistencia a congresos y reuniones cientificas en las cuales serd conveniente la

presentacion de trabajos propios

5.3.2.- Niveles de responsabilidad:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las habilidades adquiridas
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad
de tutorizacién directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa. Solicita

supervision si lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervisién directa. El residente tiene suficiente

conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada
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actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo

supervision directa del personal sanitario de plantilla.

Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas
por personal sanitario de plantilla y observadas/asistidas en su ejecucion por el

residente.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitdndose niveles de responsabilidad también
diferenciados para cada uno de ellos. Si bien se establecen niveles de responsabilidad
Unicos para cada tipo de actividad en cada periodo formativo, es evidente que los

conocimientos y las habilidades del residente progresan con el paso del tiempo.

5.3.3.- Realizacion de memoria anual con copia a jefatura de residentes y al tutor como metodologia
docente.

5.4. Plan de evaluacidn: referencias a la formativa, anual y final.

El tutor de residentes de Medicina Intensiva realizara varios tipos de evaluaciones a los residentes:

5.4.1. Evaluacidn formativa :

La realizamos con una periodicidad trimestral, con lo cual habitualmente son 4 evaluaciones por afio,
en forma de entrevista personal, aunque si es necesario por algun motivo podemos realizar alguna
afiadida.

De cada una de estas entrevistas se desprende un informe de evaluacion que denominamos

“Informe de entrevista de tutorizacidn continuada”. con la estructura siguiente:

a.- ROTACIONES REALIZADAS:

b.- GRADO DE CONSECUCION DE OBJETIVOS EN DICHAS ROTACIONES, ASi COMO EN OTROS MOMENTOS DE SU

FORMACION (GUARDIAS, SESIONES, CURSOS, ETC.):
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. Objetivos alcanzados / puntos fuertes:

. No alcanzados / puntos débiles:

. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) Y posibles soluciones:
c.- PROXIMAS ROTACIONES (hasta la siguiente entrevista):
d.- PROXIMOS ACONTECIMIENTOS DOCENTES: Preparacidn de sesiones clinicas; Asistencia a cursos o sesiones clinicas;
Revision de temas; Blsquedas bibliograficas; Preparacion de publicaciones o comunicaciones, etc.

e.- OBSERVACIONES DEL TUTOR

.- Criterios de calificacion de cada rotacién:

Se evalla cada rotacidn realizada segtn el modelo de evaluacién (diferentes conocimientos

y habilidades de 0 a 3).

5.4.2.- Evaluacién anual:

Es realizada 15 dias antes del fin del afio formativo por el Comité de Evaluacién, basado en el

informe anual del tutor, que constara de los siguientes apartados:

1. Informe de evaluacidn formativa anual: basada en las entrevistas periddicas realizadas,
valoracién del libro de residente, evaluacién de rotacionesy otras valoraciones:
participacion en cursos y asistencia congresos, seminarios o reuniones cientificas,

comunicaciones cientificas ¢ trabajos de investigacién, etc.
2. Informes evaluacién de rotaciones externas no previstas.

3. Informes solicitados a los jefes de unidades asistenciales por las cuales ha pasado el

residente

La evaluacion sera positiva o negativa. En caso de que sea negativa podra ser recuperable o no

recuperable.

Las recuperables debidas a no alcanzar los objetivos de formacidon podran ser susceptibles de

recuperacion. Las debidas la imposibilidad de prestacidén de servicios por un periodo superior al 25%

de la jornada anual, como consecuencia de la suspensién del contrato o de otras causas legales
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(bajas por enfermedad, maternidad, etc...) precisaran de una prorroga del periodo formativo, cuyo

tiempo debera determinar el Comité de Evaluacion.

5.4.3.- Evaluacion final:

Se realiza al final del periodo completo de la residencia.
Podrd ser positiva o negativa, si es positiva puede optar a la calificacién de “Destacado con
mencién” o “Destacado con mencién especial” de la Comisién Nacional de la Especialidad.

5.5. Documentos o bibliografia de apoyo.

A la llegada de los nuevos residentes a nuestro servicio se les indica, ademas del funcionamiento
asistencial, las diferentes fuentes de informacidn con las que cuentan tanto en el servicio como en el
hospital, para recabar informacién.

.- Cuentan con la Biblioteca del hospital y con la propia biblioteca del servicio para revision de
revistas médicas y solicitud de articulos.

.- Asi mismo, dentro de la propia Intranet del Hospital y de la pagina web de “Murcia Salud”, pueden
acceder a las multiples bases de datos on-line.

.- También contamos con la pagina web de la sociedad nacional de Medicina Intensiva, con
informacion actualizada de cursos, congresos, reuniones cientificas, publicaciones, grupos de
trabajo, etc.

- Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva (SEMICYUC) ( www. semicyuc.org)

.- Las bases de datos utilizadas habitualmente en nuestro servicio son:
Up to Date
Biblioteca Cochrane
Fisterrae

PubMed / Medline

5.5. Documentos o bibliografia de apoyo.

New England Journal of Medicine
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The Lancet
Revista Clinica Espainola
Revista Espafiola de Medicina Interna
Journal of Internal Medicine
Harrison on line en espafiol
Manual de Diagndstico y Terapéutica 12 de Octubre
Harrison Principles of Internal Medicine
Irwin and Rippe’s “Medicina Intensiva”
6. PROYECTOS DE INVESTIGACION
La unidad de cuidados intensivos participa de forma activa en varios proyectos de investigacion
tanto nacionales, como aquellos organizados por la Conserjeria de Sanidad de la Regidon de Murcia.
Entre estos proyectos destacamos:
e Registro en base de datos informatizada de los pacientes a los que se implanta
marcapasos definitivo. REGISTRO MAMI
e Registro en base de datos informatizada de todos los pacientes ingresados
consecutivamente por infarto agudo de miocardio (IAM). REGISTRO RIM
e Registro de las infecciones en Medicina Intensiva. Colaboracién con la  Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva Y Unidades Coronarias (SEMYCIUC). REGISTRO ENVIN
e Registro base de datos informatizada de los pacientes que precisan ventilacién mecanica
e Registro en bases de datos informatizada de pacientes postquirurgicos que precisan
Cuidados Intensivos
e Registro en bases de datos informatizada de la parada cardiorrespiratoria en el hospital
e Participacidn activa en el proyecto nacional de Bacteriemia 0
e Participacidn activa en el proyecto nacional de Neumonia 0
e Participacidn activa en el proyecto nacional EDUSEPSIS a desarrollar en préximos meses .

J Deteccidn de potenciales donantes y atencidn al proceso de donacion de érganos
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e Monitorizacién de indicadores de Calidad en Medicina Intensiva

e Control de indicadores de Bioética en Medicina Intensiva

¢ Colaboracién con el Estudio sobre la Prevalencia de la Infeccion Hospitalaria. Estudio

EPINE

Todos los afios, nuestro servicio participa activamente en el congreso nacional de la especialidad
mediante comunicaciones orales y escritas de diversa indole, que son defendidas en casi su
totalidad por nuestros residentes bajo la supervision de los adjuntos participantes.
Destacamos que nuestra unidad participa en la formacién pregrado de los estudiantes de medicina
y enfermeria de la Universidad de Murcia, siendo todos los adjuntos profesores colaboradores
honorificos. Asi mismo contamos en nuestro equipo con un profesor asociado de la facultad de
medicina de la Universidad de Murcia.
Asi mismo contamos en nuestro servicio un total de 8 doctores por la Universidad de Murcia, con
calificacién Sobresaliente Cum Laude y uno de ellos premio extraordinario de Tesis Doctoral por

dicha Universidad .
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PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

Objetivos: los dos primeros afios de formacidn troncal en él drea de Medicina se destinaran a rotaciones por los Servicios de Medicina Interna y drea de Urgencias del Hospital.

» Conocer el diagnostico, fisiopatologia y tratamientos de las principales patologias y urgencias médicas.

* Aprendizaje de técnicas de resucitacion cardiopulmonar y soporte circulatorio.

* Toma de contacto con la sistematica de trabajo y funcionamiento de la Unidad de Cuidados Intensivos, asi como del manejo de su sistema electrénico de historia clinica (ICIP)

e Realizacion de los cursos de caracter genérico dentro del Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR) en la regidn de Murcia, iniciativa de la Direccidon

General de Planificacidn, Ordenacion sanitaria y Farmacéutica e Investigacion (DGPOSFI) de la Conserjeria de Sanidad y Consumo.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
MEDICINA INTERNA TRES MESES POR CADA SECCION MEDICINA INTERNA SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
SERVICIO DE URGENCIAS 1 MES URGENCIAS SERVICIO DE URGENCIAS
SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA 1 MES MEDICINA INTENSIVA SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Descritas en el texto adjunto

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Incorporacién a la programacion de sesiones clinicas de la unidad de Cuidados Intensivos

Incorporacidn a la programacion de sesiones clinicas de la unidad de Cuidados Intensivos

Incorporacion a la programacién de sesiones clinicas de Medicina Interna

Incorporacion a la programacion de sesiones clinicas de Medicina Interna

Incorporacion a la programacion de sesiones clinicas del Servicio de Urgencias

Incorporacion a la programacion de sesiones clinicas de Urgencias

Asistencia a las sesiones clinicas generales del Hospital

Incorporacion progresiva a las sesiones clinicas generales del Hospital

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Reanimacion Cardiopulmonar y | Introduccion al proceso de | Gestion de la calidad Organizacion sanitaria y gestion | Prevencion de riesgos laborales Proteccion radiolégica
DESA comunicacion asistencial clinica

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Duracion 16 h. Duracion 10 h. Duracion 12 h. Duracion 15h Duracion 20 h. Duracion 6 h.
Modalidad | Semipresencial Modalidad | Presencial Modalidad Presencial Modalidad | Semipresencial Modalidad | Online Modalidad | Presencial
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar

Guardias

Numero Lugar

Cinco guardias

Servicio de Urgencias

Actividades cientificas y de investigacion

Las realizadas en los distintos servicios durante su rotacion. Iniciacidn tutorizada para participar en comunicaciones a congresos relacionados con la especialidad

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Segln consta en el protocolo de supervision del Residente

Otras referencias
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SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

Objetivos:

¢ Profundizar en el diagnéstico clinico y fisiopatoldgico de las principales patologias relacionadas con las especialidades por las que rota el residente durante esta afio, asi como
las posibilidades terapéuticas.

¢ Conocer los fundamentos tedricos y practicos de las principales técnicas relacionadas con la especialidad por la que se rota y que son necesarias para el diagnostico y manejo
del paciente critico.

Actividades:

¢ Rotacion por los Servicios de Neumologia ( 2 meses), Cardiologia ( 4 meses), Nefrologia ( 1 mes), Rx (1 mes), Digestivo ( 1 mes), Anestesia y reanimacion (1 mese) y Neurologia (

1 mes)

* Realizacién de guardias en el servicio de UCI, excepto durante los periodos de rotacion por Anestesia - Reanimacion y Neurologia que las haran en los servicios correspondientes.

e Asistencia a cuantos cursos sean de interés para el residente en las distintas rotaciones, asi como al curso especifico que esta programado por parte de la sociedad de Cuidados
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intensivos ( SEMICYUC) dirigido especificamente a los residentes de segundo afio de medicina intensiva.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
ANESTESIA Y REANIMACION 1 MES ANESTESIA SERVICIO DE ANESTESIA
CARDIOLOGIA 4 MESES CARDIOLOGIA SERVICIO DE CARDIOLOGIA
NEUMOLOGIA 2 MESES NEUMOLOGIA SERVICIO DE NEUMOLOGIA
DIGESTIVO 1 MES DIGESTIVO SERVICIO DE DIGESTIVO
RADIOLOGIA 1 MES RADIOLOGIA SERVICIO DE RADIOLOGIA
NEFROLOGIA 1 MES NEFROLOGIA SERVICIO DE NEFROLOGIA
NEUROLOGIA 1 MES NEUROLOGIA SERVICIO DE NEUROLOGIA
Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

DESCRITAS EN EL TEXTO ADJUNTO

Rotaciones Externas

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

A TODAS LAS PROGRAMADAS POR LOS DISTINTOS SERVICIOS POR DONDE ROTAN

PARTICIPACION COMO PONENTE EN AL MENOS UNA DE LAS SESIONES PRGRAMADAS EN CADA

SERVICIO POR DONDE ROTA EL RESIDENTE.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Bioética Salud, Sociedad y Cultura Metodologia de la Investigacion Proteccion radiolégica
Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracion 12 h. Duracién 10 h. Duracion 20 h. Duracion 2h

N\
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Modalidad | Presencial Modalidad | Presencial Modalidad Presencial Modalidad | Presencial

Lugar Lugar Lugar Lugar

Guardias

Numero Lugar

CINCO GUARDIAS AL MES EN UCI TODAS ELLAS EXCEPTO DURANTE LA ROTACION DE ANESTESIA Y NEUROLOGIA QUE LAS HARA
EN EL SERVCIO CORRESPONDIENTE

Actividades cientificas y de investigacion

| Las realizadas en los distintos servicios durante su rotacion. Iniciacidn tutorizada para participar en comunicaciones a congresos relacionados con la especialidad

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

LAS REFERIDAS EN EL PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Otras referencias
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TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

Objetivos:

e Conocer las bases de la estructura fisica y funcional de las Unidades de Cuidados Intensivos.

¢ Aprendizaje sobre el reconocimiento, valoracidn y atencidn inicial del paciente critico.

* Conocer el diagndstico, la fisiopatologia y tratamiento de las principales patologias criticas (SNC, metabdlicas y endocrinoldgicas, respiratorias, cardiovasculares, nefrolégicas,
hematoldgicas, infecciosas, gastrointestinales,..., asi como las directamente relacionadas con la enfermedad cardiaca aguda.

Actividades:

* Rotacion por las Unidades Polivalente y coronaria de nuestro servicio de medicina intensiva. A los 6 meses esta programada la rotacién por el servicio de medicina intensiva del
hospital universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia, que es hospital de referencia, para la region, en el tratamiento de la patologia neurocritica, cirugia cardiovascular y
trasplantes. Esta rotacion tendra una duracién de 9 meses. Posteriormente tiene oportunidad de rotar por la UCI pedidtrica en el HUVA si el residente manifiesta su interés en los

cuidados intensivos pediatricos.
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¢ Participacion activa en la realizacidn de los Cursos de Reanimacion Cardiopulmonar organizados por el servicio de medicina intensiva del hospital segun programacién de cursos

anuales por parte de la unidad de formacion continuada del area sanitaria Il de Cartagena una vez que tenga acreditada su formacion como monitor de RCP por parte de la

Sociedad Espaiiola de Medicina intensiva ( SEMICYUC).

¢ Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la Especialidad.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL 6 MESES UCI (UNIDAD POLIVALENTE) SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA
HGUSL DEL HGUSLY DEL HUVA

UCI ( UNIDAD DE POLITRAUMA 6 MESES ( SE CUENTA EL MES DE VACACIONES UCI DEL HUVA SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA
/NEUROCRITICOS Y CIRUGIA ALLI) DEL HUVA

CARDIOVASCULAR

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

DESCRITAS EN EL TEXTO ADJUNTO

Rotaciones Externas

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

A TODAS LAS PROGRAMADAS POR EL SERVICIO DE UCI POR DONDE ROTAN

PARTICIPACION COMO PONENTE EN AL MENOS UNA DE LAS SESIONES PRGRAMADAS EN CADA
SERVICIO POR DONDE ROTA EL RESIDENTE.
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Guardias

Numero

Lugar

CINCO GUARDIAS

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HUVA

Actividades cientificas y de investigacion

Las realizadas en los distintos servicios durante su rotacion. Tutorizacidn para participar en comunicaciones a congresos relacionados con la especialidad

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

LAS REFERIDAS EN EL PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Otras referencias
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CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

Objetivos:
¢ Continla su rotacion por el servicio de medicina intensiva del hospital universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia, que es hospital de referencia, para la regién, en el
tratamiento de la patologia neurocritica, cirugia cardiovascular y trasplantes. Esta rotacion tendra una duracién de 9 meses. Posteriormente tiene oportunidad de rotar por la UCI

pediatrica en el HUVA si el residente manifiesta su interés en los cuidados intensivos pediatrico

Conocer todos los aspectos fisiopatoldgicos relacionados con el diagnostico tratamiento y manejo de los pacientes neuroquirurgicos, de cirugia cardiovascular, toracica y

trasplantes, asi como los relacionados con enfermos polivalentes y coronarios agudos.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
UCI DEL HUVA: UNIDAD DE TRASPLANTES 3 MESES UCI DEL HUVA SERVICIO DE UCI
UCI DEL HGUSL ( UNIDAD POLIVALENTE) 7 /8 MESES UCI DEL HUVA SERVICIO DE UCI
®, FORMACION
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Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

UCI PEDIATRICA ( OPCIONAL) 1 MES UCI PEDIATRICA DEL HUVA SERVICIO DE UCI PEDIATRICA

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

SEGUN EL TEXTO ADJUNTO

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

A TODAS LAS PROGRAMADAS POR EL SERVICIO DE UCI POR DONDE ROTAN PARTICIPACION COMO PONENTE EN AL MENOS UNA DE LAS SESIONES PRGRAMADAS EN CADA
SERVICIO POR DONDE ROTA EL RESIDENTE.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica

Fecha

Duracion 4 h.

Modalidad | Presencial

Lugar

Guardias

Numero Lugar

CINCO SERVICIO DE UCI

Actividades cientificas y de investigacion

Las realizadas en los distintos servicios durante su rotacion. Tutorizacidn para participar en comunicaciones a congresos relacionados con la especialidad
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Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

LAS REFERIDAS EN EL PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Otras referencias

Las realizadas en los distintos servicios durante su rotacion. Tutorizacidn para participar en comunicaciones a congresos relacionados con la especialidad
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QUINTO ANO-R5

Objetivos del periodo formativo de R5 (Generales y especificos):

Objetivos:

. Adquisicidon de conocimientos tedricos y practicos en referencia a la Unidad Coronaria y Electroestimulacion cardiaca- Implante de marcapasos, Recambios y soluciéon de
complicaciones derivadas de la técnica.

.Adquisicién de conocimientos en el devenir de la consulta externa de marcapasos

Adquisicidon de conocimientos tedricos y practicos en la técnica de implantes de reservorios venosos asi como la solucidn de sus complicaciones

.Profundizacién en los conocimientos adquiridos en afios anteriores, con especial desarrollo en los aspectos relacionados con los sistemas de control de calidad en UCI., con el

método y las bases cientificas para la practica clinica, con el diseio, elaboracidn y presentacién de trabajos de investigacidn, con los aspectos médico-legales y bioéticos y las

decisiones de limitacién de esfuerzo terapéutico

Actividades:

e Rotacién por las Unidades Polivalente y coronaria del servicio de Medicina Intensiva. Quedaran establecidas al inicio del afio de residencia, la planificacién de rotaciones
externas voluntarias por determinadas unidades especializadas en manejo de grandes quemados

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

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
UNIDAD CORONARIAY 11 MESES UCI HOSPITAL HGUSL SERVICIO DE UCI
ELECTROESTIMULACION Y VIA VENOSA
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Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

DESCRITAS EN TEXTO ADJUNTO

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

OPCIONAL: ROTACION EN UCI DE DOS MESES | DOS MESES A DETERMINAR SERVICIO DE UCI
SEGUN NECESIDADES Y PREFERENCIAS
HABLADAS ENTRE TUTOR Y RESIDENTE

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

NO ES OBLIGATORIA LA ROTACION EXTERNA DADO QUE VIENE DE ESTAR NUEVE MESES EN LA UCI DE HOSPITAL DE REFERENCIA

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

A TODAS LAS PROGRAMADAS POR EL SERVICIO DE UCI POR DONDE ROTAN PARTICIPACION COMO PONENTE EN AL MENOS UNA DE LAS SESIONES PRGRAMADAS EN CADA
SERVICIO POR DONDE ROTA EL RESIDENTE.

Guardias
Numero Lugar
CINCO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Actividades cientificas y de investigacion

Las realizadas en los distintos servicios durante su rotacidn. Tutorizacidn para participar en comunicaciones a congresos relacionados con la especialidad

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

LAS REFERIDAS EN EL PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Otras referencias
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