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1.- Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz

El Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz (HUFJD), fundado hace mds de 80 anos
por el Prof. Carlos Jiménez Diaz, es un centro médico de gestion privada con concierto
publico situado en Madrid. Forma parte del Grupo Hospitalario Quirdnsalud y ofrece una
combinacién de asistencia sanitaria, investigacidén y docencia de excelencia. Estd
considerado como un hospital de alta complejidad (nivel lll), siendo el primer hospital
universitario de este grado de complejidad en nuestro pais en recibir el sello dorado de
la Joint Commission International.

Nuestra institucion ha sido pionera en la formacion de médicos internos residentes,
siendo uno de los primeros hospitales en establecer un programa formativo tras terminar
la educacién académica en Medicina. Asi, en 1958 se convocd la primera oferta para
formacién de alumnos de postgrado de Medicina. Mds adelante, nuestro hospital
participd en 1967, junto a otros ocho hospitales, en el Seminario de Hospitales que sentd
las bases de nuestro sistema MIR actual. Desde la instauracion de este sistema en 1978,
nuestro centro ha formado regularmente a médicos residentes.

Desde 1970, el HUFJD constituye una de las cuatro unidades docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Autdnoma de Madrid (UAM), una de las mds prestigiosas
del pais. Ademds, colaboramos con otras instituciones del mdximo nivel académico (p.
ej. la Universidad de Alcald de Henares o la Universidad Complutense de Madrid). Por
ofra parte, en 2010 se acredité el Instituto de Investigacién Sanitaria Fundacién Jiménez
Diaz, adscrito a nuestra Institucidn. También, cooperamos con centros de investigacion
de reconocida reputacién nacional e internacional (CSIC, CNIC y el CIEMAT, entre
otras).

Arquitecténicamente, el HUFJD, ubicado en la Plaza Cristo Rey, ha sufrido una completa
remodelacion en el curso de los Ultimos 20 afnos, modernizando todas sus dependencias,
instalaciones y equipamientos diagndsticos y terapéuticos. El complejo hospitalario estd
formado por la agregacién de varios edificios construidos en épocas diferentes desde
la inauguracién de su ndcleo inicial, la Clinica de la Concepcidn, el 1 de junio de 1955.
Ademds, disponemos de un edificio de consultas externas cercanas al edificio principal
y de dos centros ambulatorios para especialidades médicas y quirdrgicas en la calle de
Quintana y en la Puerta de Toledo (centros de especialidades de ArgUelles y Pontones,
respectivamente).

En resumen, el HUFJD es un referente de la sanidad espanola, combinando la
excelencia en la asistencia, la investigacion vy la formacion de profesionales sanitarios.
Su compromiso con la calidad y la innovacién lo convierte en un pilar fundamental para
el sistema sanitario de la Comunidad de Madrid.



1.1.- Poblacion de referencia

En el diciembre 2023 el HUFJD tenia asignada una poblacion de referencia de 469.811
habitantes (ver tabla). Esto nos sitUa en el tercer puesto de los hospitales de la CAM.

Poblacion

Centro de Salud

1.2.- Actividad asistencial

C.S. ALAMEDA 19.720
C.S. ANDRES MELLADO 25.063
C.S. ARAVACA 41.718
C.S. ARGUELLES 14.233
C.S. CACERES 13.949
C.S. CASA DE CAMPO 13.163
C.S. DELICIAS 11.362
C.S. EL PARDO 2.088
C.S. EMBAJADORES 19.140
C.S. ISLA DE OZA 21.257
C.S. JUSTICIA 16.611
C.S. LAS CORTES 30.873
C.S. LAVAPIES 27.930
C.S. LEGAZPI 36.028
C.S. LINNEO 9.796
C.S. MARIA AUXILIADORA 13.594
C.S. MARTIN DE VARGAS 18.301
C.S. PALMA NORTE 25.938
C.S. PARROCO JULIO MORATE 22.187
C.S. PASEO IMPERIAL 35.861
C.S. SEGOVIA 24.281
C.S. VALDEZARIZA 13.587
C.S. VENTURA RODRIGUEZ 12.532
CONS. MINGORRUBIO 599

469.811

La siguiente tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los

Ultimos cinco anos:

Altas de hospitalizacion 30.779 26.875 28.228 29.673 31.945
Urgencias 173.053 130.667 174.571 192.924 194.449
Consultas externas 1.319.459 | 1.049.397| 1.306.087| 1.362.000| 1.444.030
Intervenciones quirdrgicas 32.215 26.607 33.130 36.611 41.237
Peso medio

hospitalizacién 1,19 1,27 1,05 1,24 1,21
Estancia media anual 5,43 5,85 5,65 5,07 4,92




1.3.- Actividad asistencial del Servicio de Medicina Intensiva
(2023)

El nUmero total de ingresos en el Servicio de Medicina Intensiva en 2023 fue de 795, con
un indice de complejidad elevado.

Entre las patologias mds frecuentes, destacan: postoperatorio de Cirugia Cardiaca,
sepsis grave, patologia Neuroquirlrgica urgente (HSA, hemorragia
infraparenquimatosa), FMO (Fracaso multiorgdnico) y SDRA (Sindrome Distrés
Respiratorio del Adulto).

1.4.- Informacion de interés en Internet

En https://www.fid.es/ puede consultarse informacion relevante acerca del
hospital 'y especialmente en lo que concierne a docencia
(https://www.fid.es/es/docenciq).



https://www.fjd.es/
https://www.fjd.es/es/docencia

2.- Unidad docente de Medicina Intensiva
2.1.- Infroduccion

El servicio de Medicina Intensiva del HUFJD se inaugurd tras sufrir el Dr. Carlos Jiménez
Diaz un grave accidente de trdfico. Hasta ese momento, no existian profesionales
formados para el fratamiento del paciente critico, por lo que Don Carlos, fue atendido
por neumdlogos y anestesistas, siguiendo las indicaciones del Dr. Kara, pionero de los
cuidados intensivos franceses. A pesar de la inexperiencia de todos, el frabajo
mulfidisciplinar dio resultado y el honorable paciente pudo recuperarse.
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Tras ello, en enero de 1.966, Don Carlos Jiménez Diaz, inaugurd la primera UCI de Espana,
ala gue llamé “Unidad de Vigilancia Intensiva” (UVI), baséndose en las que empezaban
a funcionar en Inglaterra y Estados Unidos.

Como novedad, se instauraron guardias de 24 horas y dotd a la unidad de un
laboratorio que funcionaba a fiempo completo. Los primeros frabajadores de esta UVI
fueron médicos internistas que se especializaron en el manejo del paciente critico.

Algo después, en 1969 se cred la primera Unidad Coronaria en el Hospital de la Santa
Cruz y San Pablo de Barcelona, pero no fue hasta 1.973 cuando se cred de manera
oficial la especialidad de Medicina Intensiva, formdndose las primeras promociones de
intensivistas en distintos hospitales de la geografia espanola.

Clase magistral del Dr. Jiménez Diaz, Aula Magna

Desde entonces, la UCI del HUFJD ha sufrido numerosos cambios en cuanto a personal,
dimensiones y dotaciéon. Actualmente contamos con un servicio totalmente reformado,
que ocupa la unidad 53 (39 Planta) del hospital. Cuenta con 23 boxes individuales, 2 de
ellos con presién positiva. Es una unidad polivalente totalmente nueva y con el méximo
nivel de dotacién de tercer nivel, que cuenta desde 2024 con dos residentes por ano.

En los Ultimos anos y en especial después de la pandemia de COVID-19, se ha producido
un aumento de los requerimientos de médicos intensivistas en la atencién de pacientes
ingresados tanto en UCIs como en unidades de cuidados infermedios en los hospitales
de toda Europa, poniendo de manifiesto el valor afadido que supone la intervencién
del intensivista en el seguimiento de pacientes de ofras especialidades y en grupos de
frabajo multidisciplinares. En nuestro hospital existen unidades de cuidados intfermedios
(UNIDAD CORONARIA, UNIDAD DE CUIDADOS RESPIRATORIOS INTERMEDIOS,
REANIMACION QUIRURGICA) y grupos de trabajo en los que colaboramos de manera
activa: Grupo de endocarditis, PROA, Grupo de Cardiolégicos agudos ...

Los residentes de Medicina Intensiva rotan al principio de R2 en la UCI, como “toma de
contacto” con el servicio, durante dos meses. En el ano de R3, se incorporan a la rutina
diaria del servicio a tiempo completo.

A las 8 de la manana se realiza la sesidon asistencial de la unidad, en la que se comenta
la situacién de los pacientes ingresados y las incidencias acaecidas durante la guardia.
Tras ello, entre las 9 y las 10 horas, se realizan sesiones clinicas de distinta indole,
(bibliogrdficas, monogrdficas, anatomo-clinicas, interdisciplinares con otros servicios,
etc.). En el franscurso de la manana los adjuntos y los residentes exploran a los pacientes,
se evaluan las pruebas complementarias, se realizan técnicas diagndsticas (ecografia
a pie de cama, vias centrales, tubos térax, traqueostomia percutdnea...), se ajusta el
fratamiento, se solicita interconsulta o pruebas diagndsticas a otros servicios, se informa
a los familiares, se escribe el evolutivo diario y a las 13:30 horas se realiza una nueva
sesién asistencial.



El residente mds antiguo que esté en la Unidad custodia el “busca” de primera llamada
durante la manana. El adjunto que estd de guardia lleva el ofro busca y estd en
contacto con el residente ante cualquier incidencia.

Todas las técnicas que se llevan a cabo en la Unidad por parte de los intensivistas son
realizadas por los residentes en la medida de lo posible, en funcién del grado de
capacitacién acorde a su ano de formacion, y supervisadas por los adjuntos.

Hasta el ano 2024 habia un Unico tutor de Medicina Intensiva. Desde entonces, dado
que tenemos dos residentes por ano, hay dos futores. Ambos se distribuyen a los
residentes y las tareas de la tutoria de manera equitativa. Todos los meses se realiza al
menos una reuniéon reglada con cada uno de los residentes, pero dada la naturaleza
de la especialidad, que implica que se comparta el mismo espacio fisico todos los dias
(a diferencia de ofras especialidades, que se distribuyen en distintos emplazamientos),
existe una comunicacién constante entre tutores y residentes.

Todos los especialistas en formacion en medicina intensiva reciben los siguientes tipos
de evaluacién en nuestra unidad:

* Una evaluacién formativa en cada afo de residencia que toma en cuenta:

o Las evaluaciones de las apftitudes y actitudes de las residentes

efectuadas por los colaboradores docentes encargados de su
supervision.

o Larevisidn del libro del residente que efectua el tutor en las reuniones
mensuales.

o Las propias reuniones mensuales tutor-residente en las que se analiza
el cumplimiento de objetivos del ano de residencia y eventualmente
se fija un plan de mejora.

* Una evaluacion por competencias que se realiza por el Jefe del Servicio, el
tutor y los supervisores de enfermeria de la unidad al final del ano de
residencia

*» Una evaluacion objetiva o sumativa consistente en una prueba de eleccion
multiple con casos clinicos, adaptada al ano de residencia y que se lleva a
cabo al término de este.

* Una evaluaciéon anual del tutor que toma en consideraciéon las notas de
todas las rotaciones, la participacion del residente en cursos, talleres,
congresos, asi como sus publicaciones y comunicaciones, y finalmente la
impresion global que el tutor tiene respecto al progreso y autonomia del
residente, su capacidad para tfrabajar en equipo, su compromiso con la
asistencia, docencia e investigacion, etc.

En el servicio de UCI rotan residentes de otras especialidades de nuestro hospital y en
ocasiones de otros centros, como: Medicina Interna, Cardiologia, Anestesiologia,
Cirugia General, Hematologia, Nefrologia, Neumologia y Aparato. Estas rotaciones se
distribuyen de forma que cada residente se encargue de al menos 2-3 camas, junto a
los adjuntos correspondientes.

Tratamos de distribuir a los residentes a lo largo de todo el ano para que no exista un
exceso de ellos, pero cada ano recibimos mds solicitudes y hay mds rotantes, por lo que
procuramos adaptar la rotaciéon de cada uno de ellos al tipo de paciente mds Util en su
futuro como adjuntos.



2.2.- Recursos humanos

Jefe de Servicio

Jefes Asociados

Adjuntos

Supervisora de Enfermeria

Coordinadora de Enfermeria

Enfermeras de Hospitalizacion

Dr. César Pérez Calvo

José Maria Milicua Munoz
Arnoldo Santos Oviedo
Natividad Arias Martinez

Victoria Andrea HortigUela Martin
Ana Isabel Tejero Redondo

Lara Colino Gémez

Andrés Saravia Moya

Sandra Portillo S&nchez

Mercedes Vivar Vela

Ana Maria loan

Christian Giersig Heredia

Denis Clement Emmanuel Robaglia
Maria Sédnchez Lizcano

Verdnica Benito Rojas

Encarnacion Ldzaro Varas

¢ Nora Escribano Martin

e Claudia Rodriguez Villarin

e Maria Aguado Arellano

e Elena Moran Barco

¢ Luna Mae Macias Moreda

e Andrea Fuertes Coiras

e Elvira Cardo Fernandez

¢ Alejandra MargUenda Gonzalez
e Ascensién Bastante Balbuena

e Monica Espinel Esteban

e Jose Antonio Gutiérrez Cabezas
e Maria Pilar Guerrero Strachan Agui
e Ana Horcajada Beltrdn

e Nuria Martin Perez

e Eva Arriaga Barrio

¢ Silvia Garcia Martin

e Teresa Castro Sdnchez Bermejo
e Cristina Calcerrada Baeza



Miriam Lopez Pazos

Manuel Manso Nevado
Patricia Pinas Vinambres
Miguel Santos Gonzalez
Virginia Pozo Garcia

Marta Ramiro Ulloa

Berta De La Loma Fernandez Gomez
lgnacio Hermoso Parejo
F&tima Lucia Barquero Bartolomé
Gonzalo Quintana Martin
Maria Sheila Garcia Sdnchez
Luis Javier Bregante Vélez
Mercedes Huelamo Rozalén
Victoria Garcia Puente Conde
Gema Ruiz Robles

Maria Esperanza Liamas Del Valle
Maria Angel Castells Ortells
Maria Pinel Gonzalez

Miriam Fernandez Garcia
Cristina Edith Giménez Salazar
Carolina Llorente Gutiérrez
Cristina Prendes Angel

Nuria Amador Lopez
Inmaculada Cédmara Lopez
Maria Novo Martin

Luz Esperanza Delgado Quispe
Flora Palacios Perez

Maria Pablos Ortega

Jose Ubaldo Dominguez Martin
Ménica Sanz Gutiérrez

Rocio Vega Rodriguez

Beatriz Yuste Ollero

Noemi Chicharro Panadero
Alvaro Gonzalez Checa
Alejandra Sé&nchez Peldez
Carla Moreno Cerrada
Andrea Diaz Urfiaga

Javier Perdigueri Gares
Marcos Sénchez Reviejo
Ander Ibarrola Eriza

Andrea Gonzalez Moreno
Alba Canalejo Caballero



Personal Auxiliar

Personal Administrativo

Saray Hiniesto Dominguez
Sara Miguel Anduiza

Rebeca Gonzalez Bldzquez
Nuria De Pablo Alonso
Angela Cabanas Lazaro
Yamileth Izquierdo Pena

Eva Pilar Sevilla Gomez De Zamora
Maria Daniela Cano

Sergio Perez Alvarez

Maria Inmaculada Garrido Fernan:
Tatiana Calderén Munoz
Yajaira Yvet Ubillus Correa
Manale Mrabet Rahmouni
Marisol Rossell Marecos Rey
Angel Marchante Lopez
Tatiana lzquierdo Rodriguez
Irene Gomez Lara

Susana Santos Baz

Filippo Privitera

Ana Isabel Perez Ayala
Cristina Fernandez Roman
Veronica Garcia Corral
Rafael Garcia Vidal Carretero
Guillermo Gomez Cermeno

Juan Carlos Freyre Duran

Maria Pilar Yllana Cuadros



2.3.- Dependencias fisicas del servicio

Unidad de cuidados intensivos, en la 3% planta de la unidad 53.

2.4.- Dotacién tecnolégica del servicio

El Servicio de Medicina Intensiva se caracteriza por contar con una gran cantfidad de
material para asistir e instrumentar a los pacientes propios de la especialidad. De este
modo, contamos con aparataje propio y colaboracién por parte de otros servicios para
la readlizacién de diversas técnicas diagndsticas (Andlisis clinicos, Urgencias,
Microbiologia, Anatomia Patolégica, Radiologia...).

En funcidn de la prestacién asistencial ofrecida, contamos con un equipamiento
especifico para cada caso.

1. Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) Basica y Avanzada

*  Masaje cardiaco: carro de reanimacién cardiorrespiratoria.
= Desfibrilacion y cardioversién:

o Desfibrilador con monitor.

o Cardio-compresor.
=  Manejo de la via aérea:

o Laringoscopios directos.

o Sondas Frova y fiadores.

o Videolaringoscopio (Airtfrack, Glidescope).

o Broncoscopio flexible.

o Kit de traqueostomia y cricotirotomia urgentes.
=  Empleo de drogas vasoactivas y antiarritmicas.
= Colocacién de marcapasos:

o Marcapasos externo.

2. Transporte intrahospitalario asistido

*  Monitorizacién hemodindmica: monitor de traslado (ECG, PANI, PAI, SpQO2).
»  Asistencia ventilatoria: respirador de transporte y pulsioximetro.

3. Tratamiento de los trastornos cardiovasculares

»  Monitorizacion electrocardiogrdfica: frecuencia cardiaca, electrocardiograma,
andlisis y memoria de arritmias, andlisis de ST-T:
o Monitor de ECG.
o Registro impreso de EC.
o Mddulo de arritmias.
o Registro grdfico de curvas.
=  Monitorizacion de presiones: presidon arterial invasiva y no invasiva, presion
venosa central, presion pulmonar y enclavamiento:
o Monitor de presion.
o Monitor de presion arterial no invasiva.
o Registro grdfico de curvas.
» Saturacién venosa mixta:
o Moddulos de saturacion venosa mixta
o Registro grdfico de curvas
» Gasto cardiaco:
o Monitor de gasto cardiaco invasivo: Swanz-Ganz, PICCO, Volume
view, Vigileo.
o Monitor de gasto cardiaco invasivo confinuo.
o Registro grdfico de curvas.



*  Monitorizacién de temperatura:
o Monitor de temperatura.
o Registro grdfico de curvas.

= Cardioversion y desfibrilacién:
o Carro de reanimacion cardiorrespiratoria.
o Desfibrilador con monitor.
o Marcapasos externo.

*  Manejo de la Cardiopatia Isquémica y de la Insuficiencia Respiratoria:
Tratamiento fibrinolitico.

Bombas de infusion volumétricas.

Bombas y jeringas de infusion.

Control y tfratamiento de arritmias.

Bombas de infusidon volumétricas.

Bombas y jeringas de infusion.

Soporte hemodindmico farmacoldgico.

Bombas de infusidon volumétricas.

Bombas y jeringas de infusion.

Soporte de hemodindmica mecdnica: Baldn de contrapulsacion
intra-adrtico.

o Ecocardiografia Doppler: ecocardidgrafo Doppler.

O 0O O O O O o O O O

* Manejo de los Trastornos del Ritmo y de la Conduccidn:
Electroestimulador.

O

o Monitor de ECG.

o Carro de parada con desfibrilador.

o Colocacién de marcapasos temporal.
o Baldn contrapulsaciéon intra-adrtico.

o ECMO VV.

o ECMO VA.

Fallo respiratorio agudo, monitorizacién y técnicas diagnésticas y terapéuticas

* Insercién, Manejo y Control de la Via Aérea Artificial.
=  Ventilacion Artificial:
o Técnicas convencionales.
o Monitor-dosificador de NO.
o Pulsioximetro.
o Capnodgrafo.
= Ventilacién mecdnica no invasiva:
o Mascarillas de ventilacién mecdnica no invasiva.
*  Monitorizacién de la Funcién Ventilatoria y del Intercambio Gaseoso:
o Frecuencia respiratoria y apnea.
Mecdnica respiratoria.
Presiones, flujos y volUmenes.
Bucles.
Compliance vy resistencia.
Pulsioximetria.
o Capnografia.
= EqQuipo de monitorizaciéon ventilatoria:
o Instauracién y Cuidados de Tragueostomia.
o Fibrobroncoscopia.

O O O O O



5. Nutriciéon y metabolismo

= Control de Nutricién Enteral.
=  Control de Nutricién Parenteral:
o Bombas de infusién volumétricas.
o Bombas de infusién enteral.
= Diagndstico y Tratamiento de Trastornos Graves:
o Del equilibrio dcido-base.
o De elecftrolitos.
o Endocrinolégicos.

6. Diagnéstico y tratamiento de las intoxicaciones

7. Depuracién extrarrenal

= Técnicas de depuracién renal:
o Equipos de depuraciéon extra-renal (FREXENIUS).

8. Atencion al traumatizado moderado-leve

= Asistencia Coordinada Inmediata al Traumatizado.
= Asistencia Confinuada al Politraumatizado:
o Ecografia general.
o Videolaringoscopio.
o Bomba de infusion rapida.
o Calentador de fluidos.
= Asistencia al neurofraumatizado.
=  Monitorizacion de presion intfracraneal.
= Control flujo cerebral:
o Ecodoppler transcraneal
o Monitor de presion intracraneal continuo
= Hipotermia controlada:
o Manta de hipotermia.
= Asistencia al Lesionado Medular Agudo.
= Puncién y drenagje tordcico y pericdrdico.
=  Puncién-lavado peritoneal.
» Cateterizaciéon arterial y venosa.

9. Cirugia de alto riesgo
=  Mantenimiento preoperatorio y postoperatorio del paciente de alto riesgo.
10. Asistencia a la disfuncién multiorganica y al fallo multiorganico

11. Asistencia al transplante de érganos

= Deteccidon y Mantenimiento del Donante (Muerte encefdlica o Asistolia
controlada).
» Cuidados del Paciente Trasplantado Renal.

12. Monitorizacién y control en tratamientos de alto riesgo

= Desensibilizaciones
=  Quimioterapia

2.5.- Cartera de servicios

Poseemos una cartera de servicios propia de un Hospital de tercer nivel.



3.- Programa de especialidad

3.1.- Programa oficial de la especialidad segin el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y la Comision
Nacional de la Especialidad

Los programas formativos del Ministerio de Sanidad acordados con las
Comisiones Nacionales de cada especialidad se pueden ver en el siguiente
enlace:
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializa
da/consejoNacional/docs/Medicina_Intensiva.pdf

3.2.- Plazas acreditadas en el HUFJD

El servicio cuenta con 2 plazas acreditadas por cada ano de residencia.


https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/docs/Medicina_Intensiva.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/docs/Medicina_Intensiva.pdf

3.3.- Programa anual de formacion del residente

Taly como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha sido adaptado a las caracteristicas del HUFJD. En la
siguiente pdgina encontrard un esquema de las rotaciones segun ano de residencia. Cronograma de rotaciones:

Rotacion optativa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
R1a Neurologia Urgencias Neumologia Medicina Interna Infecciosas
R1b Neumologia Neurologia Urgencias Medicina Interna Infecciosas Medicina Interna
R2a ucCl Radiologia Unidad Coronaria UCIR Nefrologia Anestesia
R2b Radiologia UCl Anestesia UCIR Unidad Coronaria Nefrologia
R3a UucCl ucCl FIBRO
R3b UClI UClI FIBRO ucl
R4a ucCl Politrauma (HULP) ucCl
R4b UCl Politrauma (HULP) uCl
R5a ucCl Rotacién optativa UcCl
R5b UCl

UCI=unidad cuidados intensivos; UCIR=unidad cuidados intermedios respiratorios; FIBRO=fibrobroncoscopia; HULP: hospital
universitario de La Paz; Infecciosas-PROA.



3.4.- Competencias por adquirir segin ano de residencia y
rotacién

Primer ano (R1)

1. Rotacién por Neurologia (2 meses):

Conocer el tratamiento de las enfermedades neurolégicas mds prevalentes:
coma en sus diferentes etiologias, infecciones, crisis convulsivas,
enfermedades vasculares cerebrales, sindromes de intoxicacién vy
deprivacién, alteraciones del sistema nervioso periférico y del muscular.
Familiarizarse con el grado de recuperacion funcional de enfermedades
neuroldgicas prevalentes una vez que el paciente no requiere cuidados
criticos.

Farmacologia bdsica de fadrmacos sedantes, anticonvulsivantes, de los que
afectan la unién neuromuscular y de los antagonistas respectivos.

Ver realizar pruebas funcionales.

2. Rotacioén por Neumologia (2 meses):

Conocer la fisiologia del intfercambio gaseoso, de la mecdnica respiratoria y
de los mecanismos de control de la respiracion.

Clinica vy fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria en sus diferentes
etiologias: obstruccion de la via aérea, asma bronquial, edema pulmonar,
sindrome del distrés respiratorio del adulto (SDRA), obstruccidon crénica al flujo
cgéreo y su agudizacién, ahogamiento, insuficiencia respiratoria
neuromuscular, inhalacién de gases, quemadura de via aérea...
Interpretacion y realizacién, en su caso, de pruebas diagndsticas (imagen,
fibrobroncoscopia, pruebas funcionales respiratorias...).

Farmacologia de los broncodilatadores y ofros fdrmacos usados en el
fratamiento de la insuficiencia respiratoria.

3. Rotacidén por Urgencias (2 meses):

Realizar la historia clinica y la exploracion fisica del paciente de forma
apropiada.

Profundizar en el conocimiento de las principales patologias médicas no
criticas.

Redlizacion e interpretacion de las pruebas diagndsticas bdsicas.

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

Aprendizaje de técnicas de soporte vital bdsico, instrumental y avanzado
Manejo del desfibrilador semiautomdatico (DESA).

Realizacion de guardias en Urgencias.

Participacion en las sesiones clinicas y bibliogrdficas organizadas por el
Servicio de Urgencias.

4. Rotacion por Medicina Interna (6 meses):

Realizar correctamente la historia clinica y la exploracion fisica completa del
paciente, enfocada al paciente grave.

Conocimiento de las pruebas diagndsticas orientadas por diagndsticos de
presuncion entre las posibles etiologias y conocimiento del funcionamiento
general de una planta de hospitalizacién médica.

Adquisicion de la destreza en la orientacién general de los pacientes y en la
realizacién de diagnésticos diferenciales, conocimiento del diagndstico,



fisiopatologia y tratamientos de las principales patologias médicas en
general.

Segundo ano (R2)

1. Rotacién por UCI (2 meses):

Toma de contacto con la unidad.

Conocer las bases de la estructura fisica y funcional de la UCI.

Aprendizaje sobre el reconocimiento, valoracidon y atencidon inicial del
paciente critico.

Elaboracion de historias clinicas orientadas por problemas.

2. Rotacién por Radiologia (2 meses):

Interpretar radiografias de térax.

Principales indicaciones e interpretacién de la tomografia axial
computarizada de crdneo y térax, fundamentalmente.

Familiarizarse con algunas técnicas intervencionistas: drenajes, angiografias,
etc.

3. Rotacion por Unidad Coronaria (3 meses):

Conocimiento e interpretacién de los sinfomas y signos de las principales
enfermedades cardiovasculares, especialmente: insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica, enfermedades valvulares, endocarditis,
miocardiopatias, enfermedades del pericardio, arritmias e hipertension
arterial.

Conocer vy utilizar con seguridad los principales fdrmacos utilizados en el
manejo agudo de las enfermedades cardiovasculares.

Realizar electrocardiogramas e interpretar sus resultados.

Indicaciones e interpretacién de técnicas de imagen asociadas a la
patologia cardiovascular: ecocardiograma, coronariografia, angio-TAC,
cardio RM.

4. Rotacién por Nefrologia (2 meses):

Fisiopatologia, diagndstico diferencial y tfratamiento de las diferentes formas
de la insuficiencia renal aguda.

Diagndstico, fisiopatologia y tratamiento de las complicaciones severas de
la insuficiencia renal créonica y de los pacientes en didlisis.

Fisiopatologia, clinica y fratamiento de los frastornos del equilibrio
hidroelectrolitico y las bases de la fluidoterapia.

Métodos y recomendaciones para el ajuste de la dosis de los fdrmacos en la
insuficiencia renal.

Nefrotoxicidad de los fdrmacos mds frecuentemente usados en Cuidados
Intensivos.

5. Rotacion por UCIR (1 mes):

Soporte ventilatorio no invasivo.

Conocimiento de su funcionamiento, modos e indicaciones principales.
Cuidados intfermedios del paciente que sale de alta de UCI.

Cuidados del paciente que no relne criterios para ingreso en una unidad de
vigilancia intensiva por distintos motivos.

Realizacion de técnicas diagndsticas especificas.

6. Rotacién por Anestesiologia (2 meses):



1.

Aprendizaje sobre la insercidn de vias aéreas artificiales, manejo de
respiradores, vias venosas centrales y arterias.

Utilizacién de los fdrmacos mds frecuentemente utilizados en Anestesiologia.
Aprendizaje de las particularidades anestésicas en grandes intervenciones:
cardiaca, neurocirugia, cirugia hepdtica

Tercer ano (R3)

Rotacion por UCI (11 meses):

Objetivos generales:

Manejar con eficacia y minimo riesgo los fdarmacos mads
frecuentemente usados en la UCI.

Redlizacidén de sesiones clinicas organizadas en el Servicio de
Medicina Intensiva.

Objetivos propios de una Unidad Polivalente:

Conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades criticas
cardiovasculares, incluyendo la parada cardiaca, la enfermedad
coronaria en sus diferentes manifestaciones, los frastornos del ritmo y
de la conduccién cardiaca, la insuficiencia cardiaca, el
taponamiento pericdrdico, la enfermedad tromboembdlica, las
urgencias hipertensivas, la diseccién y la rotura de aneurismas
adrticos y el shock.

Monitorizacidon hemodindmica y técnicas al uso.

Fisiopatologia, clinica y tratamiento de la insuficiencia respiratoria
aguda en sus diferentes etiologias: obstruccién de la via aérea, asma
bronquial, SDRA, obstruccion crénica al flujo aéreo, inhalacién de
gases...

Fisiologia del intercambio gaseoso, de la mecdnica respiratoria y de
los mecanismos de control de la respiracién

Métodos y complicaciones del aislamiento de la via aérea:
intubacion tfraqueal y traqueotomia.

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

Clinica v fisiopatologia de los distintos tipos de shock.

Prevencion, técnicas diagndsticas y tratamiento del embolismo
pulmonar.

Farmacologia bdsica de los fdrmacos sedantes y de sus antagonistas.
Farmacologia bdsica de los farmacos que afectan la unidn
neuromuscular y de sus antagonistas.

Prevencion y fratamiento de los sindromes de deprivacion y otros
cuadros alucinatorios y de agitacion.

Diagndstico y manejo de las polineuropatias o miopatias con riesgo
vital, tales como tétanos, botulismo, Guillain-Barré y miastenia.
Diagndstico y manejo de la encefalopatia y polineuropatia asociada
al enfermo critico.

Conocimiento de las técnicas diagndsticas y tratamiento de las
infecciones mds frecuentes en UCI.

Criterios diagndsticos y tratamiento de las enfermedades infecciosas
criticas, con especial énfasis en lo que se refiere a las indicaciones y
a la dosificacion de farmacos antimicrobianos, al control de sus
efectos adversos y al desarrollo de resistencias.

Prevencion y factores de riesgo de la infeccién nosocomial.
Vigilancia de la infeccién, incluyendo la frecuencia de aparicion de
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estas y los patrones de sensibilidad-resistencia antibidtica de los
gérmenes.

Participacion activa en el ENVIN-UCI.

Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la sepsis y fracaso
multiorgdnico.

Farmacologia bdsica y uso de farmacos vasoactivos o hipotensores.
Diagnéstico y tratamiento de las complicaciones criticas de la
insuficiencia renal aguda, tales como edema agudo de pulmdn 'y los
trastornos graves del equilibrio dcido-base.

Optimizacion y manejo de la nutricion en el paciente critico.
Indicacién y formas de las técnicas de depuracién extrarrenal.
Manejo del postoperatorio complicado de Cirugia General y
Digestivo (cirugia hepdtica, HIPEC).

Técnicas de resucitacion cardiopulmonar avanzadas.

=  Objetivos propios de la Unidad de Postoperatorio de Cirugia Cardiaca:

Técnicas de medicidn y cdlculo de los pardmetros hemodindmicas y
de transporte de oxigeno.

Manejo del postoperatorio de cirugia cardiovascular extracorpdérea.
Indicaciones y uso de dispositivos de asistencia circulatoria.
Diagndstico y fratamiento de la diseccion adrtica y ruptura del
aneurisma tordcico.

=  Obijetivos propios de la Unidad de Neurocriticos:

Manejo postoperatorio de enfermos neuroquirlrgicos.

Diagndstico y manejo del paciente en coma y de sus diferentes
etiologias.

Criterios clinicos y legales de muerte cerebral. Conocer la legislacion
vigente.

Favorecer la donacidén y el éxito del frasplante de érganos.
Diagndstico y fratamiento de las enfermedades vasculares
cerebrales agudas y crénicas.

2. Rotacién por Ecocardiograma (2 meses):

»  Aprendizaje bdsico de los planos principales de la ecografia transtordcica.

» Diagndstico de patologias urgentes graves (taponamiento cardiaco,
disfuncién ventricular severa, valvulopatias graves),

=  Valoracién volemia.

3. Rotacién por Fibrobroncoscopia (1 mes):

* Indicaciones y contraindicaciones de la técnica.
» QOrientaciéon y planos.

» Exploraciones bdsicas y anatomia bronquial.

*» Recogida de muestras: BAS y cepillado.

*» Intubaciones con broncoscopio.

» Limpieza de impactos de moco y hemopfisis.

Cuarto ano (R4)

1. Rotacién por UCI (10 meses):

= Objetivos Generales:

Elaboracion de protocolos para la prdctica clinica diaria.
Conocer el método y las bases cientificas de la préctica clinica.



2. Politrauma.

Conocer los aspectos médico-legales y bioéticos relacionados con
la prdctica clinica en las Unidades de Cuidados Intensivos.
Realizacidon de sesiones clinicas organizadas en el Servicio de
Medicina Intensiva Rotacién por la Unidad Polivalente Objetivos.
Métodos y complicaciones del mantenimiento artificial de la via
aéreaq.

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

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

Indicaciones y formas de fluidoterapia, nutricién enteral y parenteral
Fisiopatologia de la nutricion, cdlculo de las necesidades
nutricionales, monitorizacién de la eficacia de la nutricién,
diagndstico y tfratamiento de los déficits nutricionales.

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

Diagndstico y tratamiento del taponamiento cardiaco.

Diagndstico y fratamiento de las alteraciones hematolégicas mdas
frecuentes en UCI.

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

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

Farmacologia bdsica de los fibrinoliticos, heparina y anticoagulantes
orales.

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

Medidas de mantenimiento del soporte vital que posibiliten una
situacion 6ptima del érgano susceptible de ser trasplantado.
Principios generales del postoperatorio del paciente trasplantado, de
sus complicaciones, del tratamiento, incluyendo las bases de la
inmunosupresion.

Manejo postoperatorio del frasplante hepdtico.

Diagndstico y tratamiento de las pancreatitis agudas severas.
Reconocer, limitar el efecto y tratar las infoxicaciones accidentales o
con fines suicidas.

Farmacologia bdsica de los agentes que mds frecuentemente
causan toxicidad, tales como los narcdticos, sedantes,
antidepresivos, cocaina, alcoholes, analgésicos y productos
industriales.

Principales antagonistas de los agentes tdxicos. Métodos que limitan
la absorcion y que favorecen su excrecion, incluyendo la depuracion
extrarrenal.

Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la insuficiencia
hepdtica.

Hepatotoxicidad secundaria a fdrmacos y dosificacién de farmacos
en la insuficiencia hepdtica.

Unidad Cuidados Intensivos Hospital Universitario de La Paz (2 meses):

= Atencidn inicial del paciente con tfrauma grave y sus complicaciones
= Actitudes diagndsticas y terapéuticas ante los traumatismos. especificos:
TCE, tordcico, abdominal, espinal y ortopédico.

Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presion intfracraneal en
la lesion traumdtica.



Tratamiento de la hipertensién intracraneal.

Indicacién e interpretacion de las técnicas utilizadas en el paciente
fraumatizado, tales como  tomografia axial, arteriografia,
electroencefalografia, electromiografia.

Manejo de las pérdidas masivas de sangre.

Fisiopatologia, clinica, prevencion vy tratamiento del sindrome de
aplastamiento y sindromes compartiméntales.

Fisiologia, fisiopatologia, clinica y fratamiento de las quemaduras graves
y de sus complicaciones metabdlicas e infecciosas.

Indicaciones, usos y complicaciones de las técnicas de monitorizacion de
la presion infracraneal.

Redalizacion e interpretacion del doppler transcraneal.

Reconocimiento, diagndstico y tratamiento de las alteraciones locales y
sistémicas secundarias a la inhalacién de gases.

Quinto ano (R5)

1. Rotacion por UCI (8 meses):

Conocer las bases de la estructura fisica y funcional de la UCI, su
evaluacién y sus mejoras.

Recomendaciones sobre estructura arquitectdnica y recursos materiales
en la UCL.

Recomendaciones sobre numero, cudlificacién y formaciéon continuada
del personal.

Estado actual y manejo de escalas de medicién de la gravedad del
enfermo y de estimacién de la probabilidad de supervivencia.
Elementos bdsicos de los sistemas de control de calidad en UCI.
Conocimiento sobre fransportes de enfermos fraumatizados graves.
Elementos bdsicos de los métodos de estimaciéon de la eficacia y de la
relacién coste/beneficio.

Conocer el método y las bases cientificas de la prdctica clinica.
Métodos para la seleccidn e interpretacién de las pruebas diagndsticas.
Métodos para la eleccidn de los fratamientos.

Técnicas para la elaboracidon de protocolos y toma de decisiones
médicas.

Lectura critica de la bibliografia.

Elementos de bioestadistica.

Diseno, elaboraciéon y presentaciéon de trabajos de investigacion.
Preparacién de trabajos para su publicacién.

Preparacién y presentacién de conferencias cientificas.

Conocer los aspectos médico-legales y bioéticos relacionados con la
prdctica clinica en la UCl y con la investigacion médica.

Legislacion bdsica en materia de responsabilidades legales, tales como
partes judiciales, consentimientos de actuaciones médicas que generen
riesgo, problemas médico-legales por motivos religiosos, etc.
Consideraciones éticas sobre la adecuacién de los tratamientos a la
situacion clinica del paciente, a la opinidon expresada por él mismo o sus
familiares, en lo referente a mantener la vida, a aliviar el sufrimiento y a
evitar o minimizar los riesgos.

Legislacion vigente y aspectos éticos de los ensayos clinicos.
Conocerlos aspectosrelacionados con la atencién médica urgente ante
catdstrofes tanto intra como extrahospitalarias.

Conocerlas técnicas de trigje y de adecuacion de los recursos aplicables
a los posibles desenlaces.

Conocer técnicas de busqueda, fransporte sanitario y evacuacion de
colectivos.
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= Conocer las actuaciones de resucitacion in situ de lesionados.

= Conocer los fundamentos bdsicos de los programas de emergencias
ante diferentes tipos de catdstrofes, naturales o secundarias a
actividades humanas.

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

2. Rotacién optativa (4 meses).

3.5.- Rotaciones externas de programa

Durante el periodo formativo se distinguen dos tipos de rotaciones externas: a)
dispositivo docente asociado para realizacién de rotaciones obligatorias del plan oficial
de la especialidad; b) otras rotaciones opcionales que se realizardn en otros centros
nacionales e internacionales de excelencia.

Dispositivo docente asociado

» Hospital Universitario La Paz: rotacién de politrauma durante dos meses en el
cuarto anos de residencia.

Oftras rotaciones externas opcionales en centros de excelencia

La rotacion externa optativa se disenard individualmente en funcidon de cada residente,
juntamente con el Jefe de Servicio y el Tutor en funcidén de sus aptitudes/actitudes y
orientacion, priorizando centros de reconocido prestigio, impulsando en la medida de
lo posible rotaciones fuera del dmbito nacional. Los objetivos de estas rotaciones son los
de completar la formacién en dreas de interés particular del residente.

A pesar de que el Servicio de Medicina Intensiva del HUFJD es de cardcter polivalente
y en él se manejan pacientes de muy distinta indole, es necesario reforzar la formaciéon
en algunos aspectos clinicos. Entre R4 y R5 se pueden comenzar a realizar rotaciones
externas optativas. Las mds solicitadas son: ecografia en criticos, grandes quemados,
cardioldgicos criticos, SAMUR, Centros de referencia en Inteligencia artificial y Machine
learning o recientemente incorporada una rotaciéon por el Centro Nacional de
Investigacion Cardiovascular (CNIC).

Los objetivos de estas rotaciones se detallan mds adelante. Su duracion ideal, estd
establecida entre 3-4 meses.

* Rotacién en Ecografia en criticos: ecocardiografia, ecografia abdominal, ecografia
de partes blandas y accesos vasculares. Objetivos:
= Utilizaciéon de los ultrasonidos para el manejo de las situaciones de
emergencia y de los pacientes criticos.
= Definir los principios fisicos que intervienen en la imagen ecogrdéfica
= Establecer la secuencia ecogrdfica adecuada para cada examen
= Entender los modos ecogrdficos
= Describir los diferentes planos ecograficos
» Ecografia clinica cardiaca: localizacién y visualizacién de las ventanas
cardiacas, aprender las diferentes alteraciones estructurales a identificar
en ecografia cardiaca, definir los principios de la ecografia
hemodindmica.
» Ecografia clinica tordcica: anatomia tordcica, principios de la ecografia
de la pared tordcica, la pleura, el mediastino, los pulmones y diafragma
» Ecografia clinica vascular: anatomia vascular, principios de la ecografia
de los grandes vasos toracoabdominales, troncos supraadrticos y
circulacién arterial periférica.
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Ecografia clinica cerebral: hemodindmica cerebral, localizacién vy
visualizacién de las ventanas ecogrdficas en ecografia cerebral,
alteraciones estructurales y hemodindmicas cerebrales y del nervio
Sptico.

Ecografia clinica abdominal: anatomia abdominal, metodologia Eco-
FAST.

Abordaje ecogrdfico de los grandes sindromes: parada cardiaca, shock,
insuficiencia respiratoria, aplicacién en sepsis, traumatismos e ictus.
Procedimientos ecoguiados: intubacion, canalizacién  vascular,
toracocentesis, pericardiocentesis, paracentesis, puncidn lumbar,
drenagjes y sondajes.

*Rotacién en Grandes quemados:

Conocimiento de materiales disponibles en el fratamiento del paciente
quemado.

Actuacién de urgencia: lavado y cura de quemaduras, escarotomias,
escarectomias, fasciotomias.

Manejo médico (fluidoterapia de resucitacion, analgesia, profilaxis
antitetdnica y antitrombdtica, proteccién gdstrica).

Control evolutivo y manejo médico diario de los pacientes ingresados en
la unidad: manejo de balances hidroelectroliticos, control de la infeccion,
control de la funcién cardio-respiratoria y renal.

Programacion de las curas.

Atencidén de urgencia a gquemaduras menores y mayores. Manejo e
indicaciones de los distintos tratamientos tdpicos, asi como de los
apdsitos.

Manejo de las principales patologias asociadas al paciente quemado.
Manejo de secuelas en el paciente quemado crénico.

*Rotacion en unidad de Cardioldgicos criticos:

Dispositivos de asistencia cardiovascular y pulmonar:

e Fisiologia general del sistema extracorporeal membrane oxygenation

(ECMQ)

Tipos de mdaguinas

ECMO venovenoso. Manejo hemodindmico y destete

ECMO venoarterial. Manejo hemodindmico y destete

Canulacién, decanulacion y reconversion

Manejo respiratorio: antes y durante ECMO

ECMO en la insuficiencia cardiaca terminal: puente al tfrasplante

cardiaco y soporte postrasplante

e Mantenimiento y cuidados del paciente en ECMO: nutricién,
sedoanalgesia, profilaxis antibidtica

e Complicaciones derivadas de la técnica

Trasplante cardiaco: eleccion receptora, manejo postoperatorio

inmediato y tratfamiento inmunosupresor.

*Inteligencia artificial y machine learning:

Conocimiento métodos de data science y modelos de machine learning.
Aprender coémo se desempena la actividad de dicho equipo: formular
una pregunta adecuada desde el punto de vista cientifico y relevante
para el manejo de los pacientes ingresados en UCI, recoger los datos,
entender la informacion recogida y posteriormente tras el andilisis de
dichos datos, formular una
prediccién utilizando técnicas de inteligencia artificial.
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Realizacion del curso especifico de Data Science aplicado al dmbito de
la medicina intensiva, “Critical Care Datathon™, impartido en este centro.
Conocer un hospital terciario con una UCI mixta, puntera a nivel
internacional, con una intensa actividad clinica y docente.

* Centro Nacional de Investigacién Cardiovascular (CNIC):

Uso de técnicas de imagen funcional (RMN, PET, tomografia de
impedancia eléctrica) para la evaluacion del sistema cardiovascular y
respiratorio dentro del Laboratorio transacional para la imagen y terapia
cardiovascular.

Uso de herramientas avanzadas de estudio de la funcion cardiovascular:
catéteres presidn-volumen ventricular y flujo-presion arterial.

Trabajar en modelos experimentales de distrés respiratorio en animal
grande para estudios y descripcion de los efectos fisioldgicos a nivel
cardiovascular y respiratorio de betabloqueantes (metoprolol) usando
herramientas avanzadas de monitorizacion y técnicas de imagen.
Estudio de marcadores inflamatorios a nivel pulmonar, cardiaco vy
sistémico.

A continuacidn, se citan otros centros de excelencia donde se han realizado rotaciones
externas los Ultimos anos:

King’s College Hospital of London, Reino Unido.

University Institute of Cardiology and Respirology of Quebec, Canadd.
Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier, Francia.

Humanitas Research Hospital. Rozzano, Italy.

Hospital Universitario Valle de Hebrén. Barcelona, Espafia.

En nuestra institucién contamos con las Becas Astrolabio-Prof.Farré. El HUFJD, en su
compromiso con la excelencia, cred estas becas a fin de facilitar estancias en centros
de excelencia en el extranjero sufragando gastos de vigje y estancia. Para la obtencién
de estas becas se valora el aprovechamiento mostrado por el residente durante su
etapa previa de formacién, tanto en tareas asistenciales como en cuestiones
relacionadas con la docencia e investigacion.
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3.4.- Guardias y/o atencion continuada

De acuerdo con la normativa vigente, los residentes realizardn entre 4 y 6 guardias al
mes. En ningUn caso deben hacerse mds de 7 guardias mensuales. A lo largo de un
ano, no podrdn exceder de 66 guardias. Las guardias se librardn al dia siguiente. Con el
fin de garantizar el descanso semanal de 36 horas ininterrumpidas, el descanso de la
guardia realizada en sdbado se realizard el lunes siguiente.

Los residentes de Medicina Intensiva realizardn las guardias con la siguiente distribucion:

Ano Lugar Total
residencia Urgencias Planta MI UCl
R1 4-5 4-5
2 (2* mitad
R2 2-3 1-2 R2) 4-5
R3 -R5 4-5 4-5

Conidea de estructurar la asistencia diaria en la UCI, se han establecido unas directrices
generales que deben ser tenidas en cuenta por todos los médicos residentes que
prestan su asistencia diaria en la unidad.

e El horario de enfrada es a las 08:00 y habrd control de presencia mediante huella
digital.

e Pase de guardia: se realizard de 8:15 a 9 horas. El médico residente (cuando salga
de guardia o, en su defecto, un adjunto del servicio) relatard detalladamente los
ingresos que se hayan producido durante la guardia, discutiendo los aspectos mds
interesantes o complejos con el resto de los miembros del servicio presentes en la
sesion. Igualmente se procederd a contar de forma resumida las incidencias surgidas
con el resto de los pacientes ingresados en la unidad.

e Sesion clinica. En el caso de estar prevista alguna sesion, el residente responsable se
encargard de organizar la sala de trabajo para su realizacion. El tiempo dedicado
a cada sesidn dependerd del tipo de sesién realizada, intentando que este tipo de
actividades hayan finalizado a las 9.30 horas.

e Asistencia alos pacientes. Engloba la mayor parte del tiempo de la asistencia diaria.
A cada médico residente se le asignard un nUmero concreto de pacientes
(generalmente 2-3) a los que deberd dedicar su actividad asistencial. Durante este
tiempo, el residente deberd comentar con el adjunto aquellos aspectos mds
relevantes sobre el diagndstico, tfratamiento y evolucion de los enfermos a su cargo,
asi como discutir nuevos planteamientos diagndsticos o estrategias terapéuticas a
tfomar con cada uno de los pacientes.

e Pase clinico. Se realizard de 13.30 a 14.30 horas. El residente deberd trasmitir al
equipo médico de guardia el diagndstico y la evolucion de los pacientes a su cargo.
Se deberd incidir en aquellos aspectos que puedan ser relevantes para la guardia,
asi como resaltar las actividades u objetivos que puedan quedar pendientes para
la guardia.

e El horario de las guardias entre semana es desde Ilas 15:00 horas hasta las 8:00 horas
del dia siguiente. Durante el fin de semana son 24 horas ininterrumpidas y el horario
de entrada depende del servicio en el que estén rotando. En la UCI el cambio de
guardia se realiza a las 10:00h.
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3.7.- Plan de supervisidon de los residentes

En el HUFJD existe un protocolo de supervision especifico para cada especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enlace: hitp://www.fid.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-supervision-residentes

En nuestros protocolos de supervision se garantiza:

= Una supervision de presencia fisica de los R1 por parte de un especialista

= Una supervision progresivamente decreciente a lo largo de la residencia, por lo
que los residentes de Ultimo ano, durante los 6-7 Ultimos meses de residencia,
deben gozar de una autonomia similar a la de un especialista recién graduado.

3.8.- Evaluacion del residente

En el HUFJD existe un protocolo de evaluacién especifico para cada especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enlace: hitp://www.fid.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-evaluacion-residentes
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4.- Actividades docentes
4.1.- Sesiones del servicio

La realizacién de sesiones clinicas es una parte obligatoria del programa de formacién
del médico residente y para su realizacién deben estar supervisados y orientados por los
tutores, asi como por cualquier otro colaborador docente perteneciente al servicio
(médicos adjuntos y jefes clinicos). La responsabilidad de organizar e integrar la
realizacion de dichas sesiones en la actividad del servicio corresponde a los tutores, que
se encargardn de coordinar las diferentes propuestas tanto de los residentes, como del
resto de los adjuntos y jefe de servicio.

Todas las sesiones clinicas realizadas en el servicio deberdn ser certificadas por el Jefe
de Servicio y son de obligada asistencia para los residentes, tanto de UCI, como de otras
especialidades que estén rotando en nuestra Unidad.

Los médicos en formacion de 1° y 2° ano deberdn asistir a las sesiones clinicas
organizadas por los diferentes servicios donde estén realizando sus rotaciones, incluidas
las sesiones organizadas por el Servicio de Urgencias, mientras estén realizando guardias
en dicho servicio.

Las sesiones que se realizan en el servicio de UCI del HUFJD son las siguientes:

= Sesiones clinicas realizadas por residentes/adjuntos. Se recomienda que
cada residente (MIR de 2°, 3°, 4° y 5° ano, y rotantes de ofras especialidades)
prepare 2 sesiones clinicas al trimestre. Para su realizaciéon contard con la
supervision de un médico adjunto que se encargard de plantear un tema o
una serie de preguntas sobre algun aspecto concreto del diagndstico y/o
tratamiento del paciente critico. El residente, mediante buUsqueda
bibliografica, deberd dar respuesta a las cuestiones planteadas, para que la
evidencia encontrada en la bibliografia contribuya a su formacién y a la
practica clinica diaria. La exposicion debe ser breve (20-25 minutos) y lo mdas
dindmica posible. Se realizardn una sesidon a la semana, los miércoles.

= Sesiones bibliogrdficas. Se realizan de forma indistinta por residentes (MIR de
2°, 3%, 4°y 5° ano) y adjuntos del servicio. Se seleccionardn aquellos articulos
mds relevantes de una lista de revistas relacionadas con el paciente critico.
Cada médico residente tendrd 1 o 2 revistas establecidas de referencia y un
adjunto supervisor. Cada residente presentard 2-3 sesiones bibliogrdficas al
trimestre. La exposicion debe ser breve (10-15 minutos) y lo mds dindmica
posible, utilizando un mdéximo de 4-5 diapositivas. Se realizardn una sesién a
la semana, los viernes.

= Sesiones de seguridad del paciente. Se comentan aspectos relacionados
con incidentes de seguridad (andlisis causa-raiz). Es realizado por algun
adjunto del servicio de Medicina Intensiva. Suelen realizarse una vez al
trimestre, los miércoles.

= Sesiones conjuntas con Cirugia Cardiaca. Se habla de temas de
preocupacién comunes a ambos servicios, resultados quirdrgicos y evolutivos
en la unidad de los pacientes post-operados. Se realizan alternativamente
por algun adjunto o residente de alguno de los dos servicios. Se realiza el
Ultimo jueves de cada mes.

= Sesidon clinico-microbiolégica. Organizada juntamente con el Servicio de
Microbiologia, donde se comentan los aspectos mds relevantes sobre los
microorganismos aislados en nuestra unidad, su patrén de resistencia vy las

26



pautas antibidticas mds adecuadas para el tratamiento de la infeccion
nosocomial. Se realiza una vez al trimestre por un médico del Servicio de
Microbiologia, los jueves.

= Sesiones anatomo-clinicas. Las consideramos un indicador valioso de la
asistencia médica en nuestra UCI, ya que nos permiten comparar la
capacidad de diagndstico etioldgico del médico residente con los informes
anatomo-patoldgicos post mortem. Fomenta entre los residentes la discusion
del caso clinico y promueve su actitud critica, asi como el desarrollo de
habilidades para organizar, integrar, resumir y llegar a conclusiones sobre un
caso clinico concreto. Estas sesiones estdn en vias de organizacién.

4.2.- Formacion transversal

A su llegada a la Institucién, los residentes de 1e afo realizan un Curso de Integracion.
Este tiene una duracién aproximada de siete dias con el siguiente contenido:

v" Méddulo 1. Bienvenida. Organizacion de la docencia en el HUJFD. Libro del
residente: aplicacion informdtica FORSAN.

Médulo 2. Medicina Preventiva.

Médulo 3. Prevencién de riesgos laborales.

Médulo 4. Seguridad del paciente.

Médulo 5. Comunicacion y relacién con otros.

Médulo 6. Reanimacién cardiopulmonar bdsica.

Médulo 7. Historia clinica y normativa.

Médulo 8. Prescripciéon de fdrmacos.

Médulo 9. Redes sociales.

Médulo 10. Los R1 en urgencias.

Médulo 11. Introduccidon al funcionamiento de las diferentes especialidades.
Médulo 12. Curso de proteccion radiolégica.

AN N N N N VR SRR NN

Adicionalmente, la Direccion de Docencia del centro ha elaborado una Guia de
Formacién Transversal en la que se recogen una serie de cursos con una vision formativa
integral de nuestros residentes. En el citado documento se incluye un itinerario formativo
por ano de residencia. Afendiendo a las recomendaciones planteadas en el RD
589/2022 sobre formacidén transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud,
nuestra oferta se dirige a alcanzar competencias en:

Compromiso con los principios y valores del Sistema Nacional de Salud.
Bioética.

Principios legales del ejercicio de las especialidades.

Equidad y determinantes sociales.

Prdctica basada en la evidencia.

Seguridad del paciente y de profesionales.

Comunicacién clinica.

Trabajo en equipo.

Metodologia de la investigacién.

Uso racional de los recursos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados.
Capacitacion digital.

AN VAN N Y VN N N NN

Por anadidura, en nuestra institucion se organiza de forma anual el concurso de Casos
Clinicos Prof. Jiménez Diaz. Se trata de una modalidad de concurso en el que se busca
la colaboraciéon de residentes de al menos tres especialidades distintas en la
preparacién del caso clinico. Inicialmente en forma de un resumen que serd evaluado
por un comité designado por la Direccidn de Docencia. En caso de ser seleccionado,
deberd presentarse en forma de comunicacién oral. Esta presentacion, a su vez, serd
evaluada por un comité de expertos y por la audiencia que acuda el dia de la
exposicion.
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4.3.- Formacion longitudinal

Sesiones Interhospitalarias de la Sociedad Madrid-Castilla la Mancha de Alergia: se
celebra cada dos meses, el penultimo jueves de cada mes, en el Colegio de Médicos
de Madrid. Los casos son presentados por los residentes. El servicio de Alergologia del
HUFJD es invitado a presentar casos clinicos en dichas sesiones, una vez al ano. La
asistencia a estas sesiones es fundamental para la formacién de los residentes.

Congresos

La asistencia a los congresos propios de la especialidad dependerd de la aceptacién
de un abstract al congreso (poster o comunicacion oral) como primer autor.

¢ SOMIAMA (Asociaciéon de Medicina Intensiva de la Comunidad de
Madrid)

e SEMICYUC (Sociedad espanola de Medicina Intensiva y Unidades
Coronarias)

o ESICM (European Society of Intensive Care Medicine)

Cursos, talleres y seminarios

La asistencia a cursos, talleres y seminarios no se permitird en los dias laborables, salvo
situaciones excepcionales.

Los cursos y seminarios recomendados por el servicio son 1os siguientes:

e Curso de Ventilacién Mecdnica en el paciente critico.

e Curso de Técnicas de Depuracién Extrarrenal.

Curso de Ecocardiografia y Doppler cardiaco.

Curso de Neuromonitorizacion y Tratamiento del paciente neurocritico.
Curso de Marcapasos y Tratamiento eléctrico de las arritmias.
Curso del proceso de Donacién de Organos y tejidos.

Curso de Instructores de RCP.

Curso de Atencion Inicial al politraumatizado.

Curso de formacion de Bacteriemia Zero.

Curso de formacién de Neumonia Zero.

Curso de patologia infecciosa en el Paciente Critico.

Cursos de Optimizacién de Antibidticos en Medicina Intensiva.
Curso de Nutricién en el Paciente Critico.

A partir del 2° aio de residencia, se facilitard la participacion de los residentes en los
concursos de casos clinicos para residentes en dmbito regional y/o nacional, asi como
su eventual presentaciéon en el correspondiente congreso o reunién y/o su publicacion.

Igualmente se fomentard la redaccién y publicacion de los trabajos en los que haya
participado durante su periodo de residencia, y su participacion en proyectos y lineas
de investigacién del Servicio.

El aula Jiménez Diaz es un portal de formacién online creado en el HUFJD. Puede
accederse desde el siguiente enlace: www.aulajd.com. En este portal hay material
educativo ordenado por especialidades que puede resultar de enorme utilidad en la
formacion especifica de nuestros residentes. Asimismo, desde nuestra institucion se
anima a que los residentes participen en la creacién de contenidos.
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5.- Investigacion
5.1.- Parametros de calidad investigadora de los Gltimos cinco
anos

e Publicaciones indexadas: 43.
e Participaciéon en capitulos de libros: 5.
e Presentaciones a Congresos: 44.

5.2.- Proyectos en desarrollo

En el Servicio de Medicina Intensiva se han readlizado los anos pasados y se estd
frabajando actualmente en varios proyectos subvencionados con becas FIS, varios
estudios multicéntricos nacionales e internacionales y ensayos clinicos de interés.

29



