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1. Calendario

UCI

HCM
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2. El hospital

Hospital Arnau de Vilanova Hospital de Manises
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- Arnau-Llilria: 368 camas

- UCI Arnau: 10 camas

- 3 meses de rotatorio

- 5 guardias al mes

- Modelo: concesión administrativa

- Público con gestión privada (Sanitas)

- 221 habitaciones individuales (hasta 325 camas)

- MIN, servicio central en la hospitalización

- 4/5 guardias al mes



3. Consideraciones previas

• Temporada “COVID-19” 1
• Diferente carga asistencial: aumento de la demanda y aumento de necesidades

• Aislamiento estricto en patología desconocida = Técnicas

• Temporada “COVID-19” 2
• Diferente carga asistencial

• Diferente tipo de patología

• Diferente interacción con especialidades

• Aumento de la consulta telefónica

• No existe experiencia con residentes mayores de MIN

• Opinión personal
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4. Modelo DAFO/SWOT

Wikipedia CC BY-SA 2.5
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• Debilidades / Amenazas, Fortalezas / Oportunidades.

• Herramienta de estrategia empresarial 1960 (Albert 
Humphrey).

• Fortalezas y debilidades (Origen interno).

• Oportunidades y amenazas (Origen externo).

Teoli D, Sanvictores T, An J. SWOT Analysis. [Updated 2020 Sep 7]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan-.

Wang J, Wang Z. Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats (SWOT) Analysis of China's Prevention and Control Strategy for the COVID-19 Epidemic. Int J Environ Res Public Health. 2020 Mar 
26;17(7):2235.  doi: 10.3390/ijerph17072235.



5. UCI (Hospital Arnau de Vilanova)
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Aspectos negativos Aspectos positivos
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• Bajo número de técnicas. PICCs y arterias (enfermería).

• No realización de traqueostomías (ORL).

• Trabajo autónomo sin la presencia de residentes.

• Cardioversiones programadas a cargo de Cardiología.

• Busca durante la guardia con capacidad para la toma de 
decisiones consensuada.

• Manejo de VMNI.

• Manejo de ecografía clínica.

• Equipo profesional.

• No residentes UCI.

• Sesiones de “incidente crítico” y bioética.

• Toma de decisiones conjuntas.
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• Servicio de Anestesia en seguimiento de pacientes de UCI por 
sobrecarga COVID-19

• No realización de técnicas (MIR) en paciente COVID.

• Bajo número de IOT.

• No realización de sesiones clínicas en número habitual.

• Habitualmente solo residentes pequeños de otras 
especialidades.

• Asignación de pacientes de patología “médica” por 
sobrecarga COVID-19.



6. HCM (Hospital de Manises)
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Aspectos negativos Aspectos positivos
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• Falta de autonomía (no asignación de pacientes propios).

• Consultas externas en horario de tarde.

• Inexistencia de ecografía clínica.

• Bajo número de técnicas.

• No indicación ni manejo VMNI (UCI).

• Trabajo autónomo sin la presencia de residentes.

• Itinerario formativo para los 3 meses (inclusión de Cext).

• Formación de estudiantes.

• Consultas externas monográficas (ETEV, Autoinmunes, RCV, 
Geriatría, Infecciosas, MIN general, ICC, Enfermedades 
minoritarias).

• Comunicación interservicios.

• Agilidad en realización de pruebas diagnósticas.

• Posibilidad de preparar la consulta (sistema informático).

• Diversidad de patologías.

• Tutor asignado durante el rotatorio.

• Busca propio.

• Sesiones de “incidente crítico” y decisiones conjuntas.

• Equipo profesional.
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• Subespecialización de patología 

• Especialistas en guardia presencial

• No existencia de residentes de MIN propios (R1, primer año).

• No realización de sesiones clínicas en número habitual.

• Carga de trabajo (número de pacientes).

• Consulta externa telefónica

• Mayor independencia por sobrecarga COVID-19.

• No existencia de residentes de MIN propios.

• Elevado número de pacientes por facultativo.



7. Conclusiones ¿Qué puedo/podemos aprender?

• Independencia y supervisión necesaria durante el rotatorio.

• Formación de residentes.

• Formación constante en ecografía clínica.

• Rotación de residentes de MIN por Consultas monográficas.

• Sesiones informales de “incidente crítico”.

• Investigación colaborativa (programa docente).
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