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2. El hospital '
C— ()

Hospital Arnau de Vilanova Hospital de Manises

o
BN

- Arnau-Llilria: 368 camas - Modelo: concesion administrativa

_ UCI Arnau: 10 camas - Publico con gestion privada (Sanitas)

- 3 meses de rotatorio - 221 habitaciones individuales (hasta 325 camas)
- 5guardias al mes - MIN, servicio central en la hospitalizacidn

- 4/5 guardias al mes
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3. Consideraciones previas éﬁi@
1 o

* Temporada “COVID-19” 1

» Diferente carga asistencial: aumento de la demanda y aumento de necesidades
* Aislamiento estricto en patologia desconocida = ¥eenicas

* Temporada “COVID-19” 2

* Diferente carga asistencial

e Diferente tipo de patologia

e Diferente interaccion con especialidades
 Aumento de la consulta telefonica

* No existe experiencia con residentes mayores de MIN

* Opinion personal B



4. Modelo DAFO/SWOT &
il SWOT ANALYSIS
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5. UCI (Hospital Arnau de Vilanova)
]

* Bajo numero de técnicas. PICCs y arterias (enfermeria). * Busca durante la guardia con capacidad para la toma de
decisiones consensuada.

* Manejo de VMNI!

* Manejo de ecografia clinica.

* No realizacion de tragueostomias (ORL).
* Trabajo auténomo sin la presencia de residentes.

)gramadas a cargo de Cardiologia.
' * Equipo profesional.
* No residentes UCI.

* Cardioversiones prc

« Sesiones de “incidente critico” y bioética.

* Toma de decisiones conjuntas.

* Servicio de Anestesia en seguimiento de pacientes de UCl por ¢ Asignacion de pacientes de patologia “médica” por
sobrecarga COVID-19 sobrecarga COVID-19.

ente COVID.

* No realizacion de te
* Bajonumero de IO
* No realizacion de s¢ mero habitual.

e Habitualmente solc s de otras

especialidades.




6. HCM (Hospital de Manises)
(I

Falta de autonomia (no asignacién de pacientes propios).
Consultas externas en horario de tarde.

Inexistencia de ecografia clinica.

Bajo numero de técnicas.

No indicacion ni manejo VMNI (UCI).

Trabajo autonomo sin la presencia de residentes.

Itinerario formativo para los 3 meses (inclusion de Cext).

Formacion de estudi

Subespecializacion de patologia

Especialistas en gua
No existencia de re
No realizaciéon de s ero habitual.
Carga de trabajo (n

Consulta externa te

ios (R1, primer afio).

Consultas externas monograficas (ETEV, Autoinmunes, RCV,
Geriatria, Infecciosas, MIN general, ICC, Enfermedades
minoritarias).

Comunicacion interservicios.

Agilidad en realizacion de pruebas diagnosticas.
Posibilidad de preparar la consulta (sistema informatico).
Diversidad de patologias.

Tutor asignado durante el rotatorio.

Busca propio.

Sesiones de “incidente critico” y decisiones conjuntas.

Equipo profesional.

Mayor independencia por sobrecarga COVID-19.

No existenciade r sideW&MIN propios.

Elevado numero Ci of tativo.




7. Conclusiones ¢ Qué puedo/podemos aprender?
(I

* Independencia y supervision necesaria durante el rotatorio. |.

* Formacion de residentes. |.
* Formacion constante en ecografia clinica. |.
* Rotacion de residentes de MIN por Consultas monogréficas.@
* Sesiones informales de “incidente critico”. @

* Investigacion colaborativa (programa docente). @
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