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Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz
(HUFJD)

Predmbulo

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFJD) es una entidad de propiedad
privada asistencialmente integrada en la Red de Hospitales Publicos del Servicio
Madrilefio de Salud (SERMAS) de la Comunidad de Madrid, a través de un concierto
sustitutorio. Mas del 95% de los pacientes asistidos en el HUFJD pertenecen al sistema
publico nacional de salud. El HUFJD forma parte del Grupo Quirénsalud que a su vez
pertenece a Helios Kliniken, propiedad del grupo aleman Fresenius.

Desde su fundacion en 1955 por el Profesor Carlos Jiménez Diaz, nuestra institucion ha
unificado asistencia sanitaria, investigacion y docencia, desde una perspectiva de
excelencia. Como consecuencia de ello ha sido y es un centro de referencia en la sanidad
espanola. En 1970, la Fundacién Jiménez Diaz se convierte en uno de los hospitales
universitarios de la Universidad Autonoma de Madrid fundada en 1968. Ademas, la
Fundacion Jiménez Diaz colabora con el Centro Superior de Investigaciones Cientificas,
la Universidad de Alcala de Henares, el CEU, |la Universidad de Navarra, el CNIC, el
CIEMAT, y mantiene convenios en materia de investigacion y formacién con multiples
universidades e instituciones sanitarias nacionales y extranjeras.

El HUFJD hoy

El HUFJD esta catalogado dentro de la Red del Servicio Madrileiio de Salud en el grupo
de hospitales de gran complejidad, es decir, un hospital de referencia nacional y
regional capaz de atender pacientes con todo tipo de patologia. En ese mismo grupo
figuran el Hospital Clinico de San Carlos, el Hospital Gregorio Marafién, el Hospital
Universitario La Paz, el Hospital Ramén y Cajal, el Hospital Puerta de Hierro-
Majadahonda, el Hospital de la Princesa y el Hospital 12 de Octubre.

Arquitectonicamente, el HUFJD ha sufrido una completa remodelacion en el curso de
los ultimos 20 afios, modernizando todas sus dependencias, instalaciones vy
equipamientos diagndsticos y terapéuticos. El complejo hospitalario esta formado por
la agregacion de varios edificios construidos en épocas diferentes desde la inauguracion
de su nucleo inicial, la Clinica de la Concepcién, el 1 de junio de 1955. Ademas,
disponemos de un edificio de consultas externas en la propia plaza de Cristo Rey y de
dos centros ambulatorios de consulta externa para especialidades médicas y quirurgicas
en la calle de Quintana y en la Puerta de Toledo (centros de especialidades de Argielles
y Pontones).



Informacion de interés en Internet

En https://www.fid.es/ puede consultarse informacién relevante acerca del hospital y

especialmente en lo que a docencia concierne (https://www.fid.es/es/docencia)
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Cartera de servicios

Especialidades Médicas: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Geriatria, Hematologia, Inmunologia Clinica, Medicina Interna,
Nefrologia, Neumologia, Neurofisiologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia, Cuidados Paliativos y Salud
Laboral.

Especialidades Quirurgicas: Anestesia, Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Cardiaca,
Cirugia Gral. y Digestivo, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica y Reparadora, Cirugia Tordcica, Neurocirugia,
Estomatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia.

Especialidades Materno-infantiles: Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Unidad de
Reproduccién Asistida, Neonatologia.

Unidad de Trasplantes.

Servicios Centrales: Anatomia Patoldgica, Laboratorio de Bioquimica, Laboratorio de
Hematologia, Laboratorio de Inmunologia, Laboratorio de Microbiologia, Farmacia,
Genética, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva, Radiodiagndstico, Neuro-Radiologia,
Radiologia Vascular Intervencionista, Rehabilitacion, Urgencias.

Unidades especiales: Unidad Coronaria, Unidad de Cardiologia Intervencionista, Unidad
de Arritmias, Unidad de Ictus, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados
Intermedios Respiratorios, Unidad Cuidados Intensivos Neonatales y Unidad Cuidados
Intensivos Pediatricos.

Unidades docentes acreditadas
para formacion especializada

Especialidades Médicas: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Dermatologia MQ
y Venereologia, Endocrinologia y Nutricion, Hematologia y Hemoterapia, Inmunologia,
Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica, UDM de Salud Mental (Psiquiatria, Psicologia Clinica, EIR Salud Mental),
Reumatologia, UDM de Salud Laboral (Medicina y EIR del Trabajo), UDM Atencidn
Familiar y Comunitaria (Medicina y EIR Familiar y Comunitaria).

Especialidades Quirurgicos: Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Gral. y del Aparato
Digestivo, Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Cirugia Toracica, Neurocirugia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia.

Especialidades Materno-infantiles: UDM de Pediatria (Pediatria y sus AAEE, EIR
Pediatrica), Obstetricia y Ginecologia.



Servicios Centrales: Anatomia Patoldgica, Andlisis Clinicos, Anestesiologia vy
Reanimacion, Microbiologia y Parasitologia, Farmacia Hospitalaria, Radiodiagndstico,
Medicina Fisica y Rehabilitacién, Medicina Intensiva y Medicina Preventiva.

Actividad asistencial

Altas 30.707 32.081 30.941 30.644 26.871
Hospital de dia 97.623 105.016 89.120 88.394 69.722
Consulta Totales 1.153.251 1.190.781 1.248.74% 1.325.409 1.094.333
Consultas Primeras 355.507 371.668 381.270 392.233 284.113
Consultas Sucesivas 797.744 819.113 B867.479 883.520 637.874
Consultas no presenciales 53.656 172.345
Urgencias 149.139 157.097 162.774 173.053 130.683
Urgencias con ingreso 18.136 15.041 18.925 18.638 16.820
Urgencias sin ingreso 131.003 138.056 143.849 154.415 113.863
Intervenciones 41.831 34.219 32.942 32923 26.587
Con hospltalizacidn 14.585 14.120 12.022 12.492 10.072
Ambulantes 27.246 20.099 20.920 20431 16.515
Peso medio hospitalizacién 1,10 1,10 1,17 1,19 1,27
Estancia media anual 5,58 5,35 5,44 5,85 5,85

*2018 y 2019 reclasificacion de actividad tras auditorias
Peso medio hospitalizacidn: 2016 cambio CIE-3 a CIE-10

La tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los ultimos 5
afos. El impacto de la pandemia COVID-19 es evidente en los dos ultimos afios.

Poblacién de referencia

El HUFJD atiende tanto pacientes del sistema nacional de salud, como pacientes
privados y de compafiias aseguradoras. El 95,74% de los pacientes atendidos son del
sector publico en el que tenemos asignada una poblacién de casi 450.000 habitantes
(ver tabla), aunque en determinadas especialidades de alta complejidad (cirugia
cardiaca, neurocirugia, ablacion de arritmias cardiacas, etc.) es centro de referencia para
mas de 800.000 habitantes.

Docencia en el HUFJD

El plan estratégico corporativo de Quirdnsalud contempla la docencia, en sus tres
facetas (pregrado, residencia y formacién continuada), como elemento decisivo para
garantizar una actividad asistencial con alto nivel de excelencia y para poder contar con
profesionales sanitarios con una formacién acorde al progreso permanente de las
ciencias de la salud.

Nuestro hospital adoptd el sistema de residencia como método de formacién de nuevos
especialistas antes incluso de que se implantase de manera oficial en Espafa. La
docencia de residentes esta estructurada a través de un plan estratégico y un plan de
gestion de calidad. El Plan Estratégico de formacion especializada (PEFE) y el Plan de



Gestion de Calidad para la docencia de residentes (PGCD) aprobados en 2013,
definieron el proyecto denominado ‘mejor residente’ cuyo objetivo es la mejora
continua en la formacién de residentes, implantando nuevas metodologias, mejorando
la formacion y compromiso de los tutores, revisando cada afo los objetivos docentes.
Para un mejor ejercicio de la labor tutorial, los tutores de residentes disponen cada mes
de dos horas de exencidn de labor asistencial por cada residente a su cargo. Ademas, los
tutores tienen unos objetivos anuales que se autoevallan y auditan, recibiendo un
incentivo econdmico en funcién del grado de cumplimiento de esas metas.

Existe un extenso plan de formacidn transversal para cubrir aspectos no directamente
relacionados con la especialidad, como son talleres sobre lectura critica de la literatura
cientifica, introduccion a la investigacion, bioestadistica, como hablar en publico, como
escribir articulos cientificos, cdmo preparar ilustraciones para articulos profesionales,
uso de herramientas ofimaticas para publicaciones, etc.

Tomando como modelo las competencias nucleares para residentes definidas por el
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), en el HUFJD llevamos
a cabo no solo una evaluacion formativa, sino también evaluaciones por competencias
y sumativas. El objeto es motivar y preparar a los residentes para un aprendizaje a lo
largo de toda su vida profesional, mejorar su profesionalismo, habilidades en
comunicacion y relaciones interpersonales, y dotarles de un mejor conocimiento del
sistema sanitario, del marco legal en el que se desenvuelven los profesionales en
ciencias de la salud, de las implicaciones econdmicas del ejercicio profesional, etc. Estas
evaluaciones, por otro lado, permiten a los tutores ayudar de forma personalizada a sus
residentes a adquirir los conocimientos, habito de estudio y destrezas profesionales que
necesitaran a lo largo de toda su vida como especialistas en ciencias de la salud. Estas
habilidades incluyen no solo las relacionadas con la resolucién de problemas de su
especialidad, sino las tocantes a su relacién con pacientes, familiares y compafieros de
los diferentes dmbitos del entorno laboral.

GRUPOS DE EDAD (ARIOS)
NOMBRE CENTRO

0-2 3-15 16-64  65-79  >=80 TOTAL
266 1.338  16.150  1.974 986 20.714
393 1.981 14,613  3.543  2.022 22.552
919 7.078 25237  3.908  2.031 39.173
209 1.075  9.124  2.067  1.120 13.595
259 1.292 9.804 1.618 844 13.817
217 1.034 8678 1.679  1.328 12.936
0 52 8.216 1.464 854 10.586
38 158 1.813 400 253 2.662
510 2541 12,687  2.351  1.209 19.298
413 2.176 12,964  3.805  1.161 20.519
264 1.363 11.774 1.453 770 15.624
371 1.867 22,063  3.132  1.235 28.668
493 2.354 19.607 1.887 970 25.311
1.091  5.185 23743 2717  1.282 34.018

225 1.199  7.424 1.780  1.380 12.008
349 1.489 12,167  2.519  1.096 17.620
368 1.645 18905  2.329  1.203 24.450
466 2.053  15.287  2.713  1.547 22.066
836 4.035  23.476  4.907  2.338 35.592
315 1.664  17.127 2274  1.187 22.567
295 1.429 8392 1.335  1.213 12.664
239 1.092 7.951 1.519 807 11.608

TOTAL 8.721 45.005 313.905 52.573 27.384 447.588

Fuente: SIP-CIBELES. Poblacion a 01/01/2020
(*) EAP Imperial y EAP Acacias

C.
C
C.
C
C
C.
C
C

LINNEO 185 905 6.703 1.199 548 9.540




También en conexién con su preparacion para seguir aprendiendo a lo largo de toda su
vida laboral, fomentamos que los residentes aprendan ensefiando. En el HUFJD existen
multiples oportunidades para desarrollar esta capacidad, tanto con estudiantes de la
Universidad Auténoma, como con otros residentes y a través de diversas actividades
formativas organizadas por los servicios y por la propia Direccién de Docencia.
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Unidad docente de Medicina Intensiva

Infroduccion

El servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz
(HUFJD) se inauguré como consecuencia de que el Dr. Carlos Jiménez Diaz sufriera un
grave accidente de trafico. Hasta ese momento, no existian profesionales formados para
el tratamiento del paciente critico. 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 trabajo multidisciplinar dio resultado
y Don Carlos pudo recuperarse.
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tidos. tamblién de urgencia, jos ocup:x:z:s

del coche causante de la c2lision. X.0s mae-
dicos de <ste corntro samitario califica-
Yon de graves lasg lesiones de TomAs Armaz,

Lt e e e B s 5 de enero de 1965

Tras este accidente, en enero de 1996, Don Carlos inaugurd la primera UCI de Espafia,
que llamé “Unidad de Vigilancia Intensiva” (UVI), basandose en las que empezaban a
funcionar en Inglaterra y Estados Unidos.
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Como novedad, Don Carlos instaurd las guardias de 24 horas y doté a la unidad de un
laboratorio que funcionaba a tiempo completo. Los primeros trabajadores de esta UVI
fueron médicos internistas que se especializaron en el manejo del paciente critico.

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 creé de manera oficial la
especialidad de Medicina Intensiva, formandose las primeras promociones de
intensivistas en distintos hospitales de la geografia espafiola.

Clase magistral del Dr. Jiménez Diaz, aula magna

Desde entonces, la UCI del HUFJD ha sufrido numerosos cambios en cuanto a personal,
dimensiones y dotacion. Actualmente contamos con una unidad totalmente reformada,
gue ocupa la unidad 53 (32 Planta) del hospital. Cuenta con 23 boxes individuales, 2 de
ellos con presion positiva. Es una unidad polivalente totalmente nueva y con el maximo
nivel de dotacidn de tercer nivel, que cuenta, de momento, con un solo residente por
afio, lo que supone una ratio alta de pacientes/residente de cara a la formacidn.

Debido al incremento en los ultimos afios de la actividad asistencial y del numero de
camas del servicio, asi como al aumento de los requerimientos de asistencia por parte
de médicos intensivistas en la atencion de pacientes ingresados en unidades de
cuidados intermedios de nuestro centro (UCIR, UCOR, REA), consideramos que ha
aumentado de manera significativa la capacidad docente de nuestro servicio, por lo que
en el momento actual nos encontramos en tramites de solicitud del segundo residente.

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 afio de R3, se incorporan a la rutina
diaria del servicio a tiempo completo.

A las 8 de la mafana se realiza la sesidn asistencial de la unidad, en la que se comenta
la situacidn de los pacientes ingresados vy las incidencias acaecidas durante la guardia.
Tras ello, entre las 9 y las 10 horas, se realizan sesiones clinicas de distinta indole,
(bibliograficas, monograficas, anatomo-clinicas, interdisciplinares con otros servicios,
etc.). En el transcurso de la mafiana cada adjunto con sus residentes explora a los
pacientes, se evallan las pruebas complementarias, se realizan técnicas diagnosticas,
instrumentacion del paciente (ecografia a pie de cama, vias centrales, tubos térax,
traqueostomia percutanea...), se ajusta el tratamiento, 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 sesion asistencial.

El residente mas antiguo que esté en la Unidad custodia el “busca” de primera llamada
durante la mafnana. El adjunto que esta de guardia lleva el otro busca y esta en contacto
con el residente ante cualquier incidencia.
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Todas las técnicas que se llevan a cabo en la Unidad por parte de los intensivistas son
realizadas por los residentes si es posible, en funcién del grado de capacitacién acorde
a su ano de formacidn, y supervisadas por los adjuntos.

Los 5 residentes de medicina intensiva tienen un tutor, que realiza al menos una
reunién mensual con cada uno de ellos. Ademas, dada la naturaleza de la especialidad,
qgue implica que se comparta el mismo espacio fisico todos los dias (a diferencia de
otras especialidades, que se distribuyen en distintos emplazamientos), existe una
comunicacion constante entre tutor y residente.
Todos los especialistas en formacidn en medicina intensiva reciben los siguientes tipos
de evaluacién en nuestra unidad:
e una evaluacién formativa en cada afio de residencia que toma en cuenta
o las evaluaciones de las aptitudes y actitudes de las residentes
efectuadas por los colaboradores docentes encargados de su
supervisién
o larevisién 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 afio de residencia y eventualmente se
fija un plan de mejora
e una evaluacidén por competencias que se realiza por el jefe del servicio, el tutor
y los supervisores de enfermeria de la unidad al final del afio de residencia
e una evaluacién objetiva o sumativa consistente en una prueba de eleccién
multiple con casos clinicos, adaptada al afo de residencia y que se lleva a cabo
al término del mismo
e una evaluacion anual del tutor que toma en consideracion 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
trabajar 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, 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.
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Recursos humanos

Jefe de Servicio

Jefes Asociados

Adjuntos

Residentes

Supervisora de Enfermeria

Coordinadora de enfermeria

Enfermeras de otras dreas del servicio
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César Pérez Calvo

José Maria Milicua Mufioz
Arnoldo Santos Oviedo
Natividad Arias Martinez

Victoria Andrea Hortigliela Martin
Ana Isabel Tejero Redondo

Lara Colino Gémez

José Luis Franqueza Garcia
Andrés Saravia Moya

Lina Marcela Polanco Mahecha
Claudia Diaz Alvarino

Juan José Paez Vargas

Ana Maria loan

Sonia Sanchez Bernal

Luis José Betancourt Cuadra
Cristina Lopez Gea
Constanza Carvajal Guerrero

Verdnica Benito Rojas

Encarnacion Lazaro Varas

ASCENSION BASTANTE BALBUENA
BEGONA MIRANDA MONTERO
LOURDES GONZALEZ ARJONA
MONICA ESPINEL ESTEBAN

JOSE ANTONIO GUTIERREZ CABEZAS
MARIA PILAR GUERRERO STRACHAN
AGUILAR

BLANCA DE LA PUENTE MOYA
PILAR MARIA MONTEJANO CLOUTE
NURIA MARTIN PEREZ

ANDREA GONZALEZ MORENO
MARIA DEL MAR CRESPO SERRANO
MIRIAM LOPEZ PAZOS

EVA ARRIAGA BARRIO

TERESA CASTRO SANCHEZ BERMEJO
CRISTINA CALCERRADA BAEZA
MANUEL MANSO NEVADO
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PATRICIA PINAS VINAMBRES
MIGUEL SANTOS GONZALEZ
VIRGINIA POZO GARCIA

MARTA RAMIRO ULLOA

BERTA DE LA LOMA FERNANDEZ
GOMEZ

FATIMA LUCIA BARQUERO
BARTOLOME

GONZALO QUINTANA MARTIN
MARIA SHEILA GARCIA SANCHEZ
MERCEDES HUELAMO ROZALEN
GEMA RUIZ ROBLES

VICTORIA GARCIA PUENTE CONDE
FRANCISCO DE LA BLANCA MORAL
MARIA ESPERANZA LLAMAS DEL
VALLE

MARIA ANGEL CASTELLS ORTELLS
ISABEL ARCHILLA TIRADO
CRISTINA EDITH GIMENEZ SALAZAR
CAROLINA LLORENTE GUTIERREZ
CRISTINA PRENDES ANGEL

NURIA AMADOR LOPEZ
INMACULADA CAMARA LOPEZ
MONTSERRAT SANCHEZ MARTIN
FELIPE GARCIA MORENO

LUZ ESPERANZA DELGADO QUISPE
IVAN EZEQUIEL MAITA NEIRA
JORGE LOPEZ GOYA

MARIA BARAT GONZALEZ

SARA STORY CASANOVA

JULIA CASTRO RODRIGUEZ

FLORA PALACIOS PEREZ

JOSE UBALDO DOMINGUEZ MARTIN
ALEJANDRA SANCHEZ PELAEZ
CARLA MORENO CERRADA
ANDREA DIAZ URTIAGA

MONICA SANZ GUTIERREZ

ROCIO VEGA RODRIGUEZ

JAVIER PERDIGUERO GARES
HACOMAR DIEPA PERDOMO
ALBA CANALEJO CABALLERO
JORGE TORRES GOMEZ

MARIA LUISA MUNOZ GOIZUETA
MIGUEL ANGEL BAHON RUEDA
MARCOS SANCHEZ REVIEJO
VIRGINIA MORALEJA ARNAU
ANDER IBARROLA ERIZA



Personal Auxiliar

Personal Administrativo
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SARAY HINIESTO DOMINGUEZ
SARA MIGUEL ANDUIZA
REBECA GONZALEZ BLAZQUEZ
NURIA DE PABLO ALONSO
ESTIBALIZ OTERO DE LA SEN
SERGIO PEREZ ALVAREZ
CRISTINA ELENA PRAJICA
ANGEL LUIS APARICIO PEREZ
ANGELICA GARCIA RECREO
YAJAIRA YVET UBILLUS CORREA
EVA PILAR SEVILLA GOMEZ DE
ZAMORA

MANALE MRABET RAHMOUNI
SUSANA MATEOS SOLARES
YAMILETH IZQUIERDO PENA
FILIPPO PRIVITERA

TATIANA IZQUIERDO RODRIGUEZ
SUSANA SANTOS BAZ

ANGEL MARCHANTE LOPEZ
ANA ISABEL PEREZ AYALA
RAQUEL FERNANDEZ LOPEZ
VERONICA GARCIA CORRAL
MARIA DANIELA CANO

MARIA INMACULADA GARRIDO
FERNANDEZ DE CUEVAS
YESHUA FLORES CACERES
ANDY SEBASTIAN GUANOLUISA
HERRERA

PAOLA FERNANDA TIPAN CAIZA
DANIEL TORRES OCANA
NATALIA CASCOS RODRIGUEZ
KHAOULA HITACH

ALBA GOMEZ GANDA

LAURA GARCIA VERDURAS
MARTA MAGDALENA PANA
ALVAREZ

Maria Pilar Yllana Cuadros



Dependencias fisicas del servicio

Unidad de cuidados intensivos, en la 32 planta de la unidad 53.
Dotacidén tecnolégica del servicio

El Servicio de Medicina Intensiva se caracteriza por contar con una gran cantidad 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 realizacién de diversas técnicas diagndsticas (Andlisis clinicos,
Urgencias, Microbiologia, Anatomia Patoldgica, Radiologia...).

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

1. REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) BASICA Y AVANZADA

e Masaje cardiaco: carro de reanimacién cardiorrespiratoria
e Desfibrilacién y cardioversion:

= Desfibrilador con monitor

= Cardio-compresor
e Manejo de la via aérea:

= Laringoscopios directos

= Sondas Frova y fiadores

= Videolaringoscopio (Airtrack, Glidescope)

=  Broncoscopio flexible

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

=  Marcapasos externo

2. TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO ASISTIDO

e Monitorizacién hemodinamica: monitor de traslado (ECG, PANI, PAI, Sp0O2)
e Asistencia ventilatoria: respirador de transporte y pulsioximetro

3. TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS CARDIOVASCULARES

e Monitorizacién cardiaca y hemodinamica:
= Monitorizacidn electrocardiografica: frecuencia cardiaca,
electrocardiograma, analisis y memoria de arritmias, analisis de ST-T:
Monitor de ECG
= Registro impreso de EC
Modulo de arritmias
= Registro grafico de curvas

e Monitorizacién de presiones: presion arterial invasiva y no invasiva, presion
venosa central, presion pulmonar y enclavamiento:
=  Monitor de presiéon
=  Monitor de presién arterial no invasiva
=  Registro grafico de curvas
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e Saturacion venosa mixta:
=  Moddulos de saturacién venosa mixta
= Registro grafico de curvas

e (Gasto cardiaco:
=  Monitor de gasto cardiaco invasivo: Swanz-Ganz, PICCO, Volume view,
Vigileo
=  Monitor de gasto cardiaco invasivo continuo
=  Registro grafico de curvas

e Monitorizacién de temperatura:
=  Monitor de temperatura
=  Registro grafico de curvas

e Cardioversion y desfibrilacion:
= Carro de reanimacion cardiorrespiratoria
= Desfibrilador con monitor
= Marcapasos externo

e Manejo de la Cardiopatia Isquémica y de la Insuficiencia Respiratoria:

= Tratamiento fibrinolitico:
=  Bombas de infusidn volumétricas
= Bombasy jeringas de infusion
= Control y tratamiento de arritmias:
= Bombas de infusidn volumétricas
= Bombasy jeringas de infusion
= Soporte hemodinamico farmacoldgico
= Bombas de infusidn volumétricas
= Bombasy jeringas de infusion
= Soporte de hemodindmica mecanica:
=  Baldn de contrapulsacion intraadrtico

= Ecocardiografia Doppler: ecocardidgrafo Doppler

e Manejo de los Trastornos del Ritmo y de la Conduccién:
= Electroestimulador
=  Monitor de ECG
= Carro de parada con desfibrilador
= Colocacidn de marcapasos temporal
= Baldn contrapulsacion intraadrtico
= ECMOVWV
= ECMOVA

4. FALLO RESPIRATORIO AGUDO, MONITORIZACION Y TECNICAS DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS

e Insercidén, Manejo y Control de la Via Aérea Artificial

18



e Ventilacidn Artificial:
= Técnicas convencionales
=  Monitor-dosificador de NO
=  Pulsioximetro
= Capndgrafo

e Ventilacién mecanica no invasiva:
=  Mascarillas de ventilacion mecanica no invasiva

e Monitorizacién de la Funcidn Ventilatoria y del Intercambio Gaseoso:
=  Frecuencia respiratoria y apnea
= Mecanica respiratoria
=  Presiones, flujos y volimenes
=  Bucles
=  Compliance y resistencia
= Pulsioximetria
= Capnografia

e Equipo de monitorizacion ventilatoria:
= |nstauracién y Cuidados de Traqueostomia
=  Fibrobroncoscopia

5. NUTRICION Y METABOLISMO

e Control de Nutricion Enteral
e Control de Nutricidon Parenteral
=  Bombas de infusidn volumétricas
=  Bombas de infusidn enteral
e Diagndstico y Tratamiento de Trastornos Graves:
= Del equilibrio acido-base
= De electrolitos
= Endocrinolégicos

6. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS INTOXICACIONES
7. DEPURACION EXTRARRENAL

e Técnicas de depuracion renal:
= Equipos de depuracidn extra-renal (FREXENIUS)

8. ATENCION AL TRAUMATIZADO MODERADO-LEVE

e Asistencia Coordinada Inmediata al Traumatizado
e Asistencia Continuada al Politraumatizado
= Ecografia general
= Videolaringoscopio
=  Bomba de infusion rapida
= Calentador de fluidos
e Asistencia al neurotraumatizado
e Monitorizacién de presion intracraneal
e Control flujo cerebral
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= Ecodoppler transcraneal
=  Monitor de presion intracraneal continuo
e Hipotermia controlada
= Manta de hipotermia
e Asistencia al Lesionado Medular Agudo
e Puncién y drenaje toracico y pericardico
e Puncién-lavado peritoneal
e (Cateterizacion arterial y venosa

9. CIRUGIA DE ALTO RIESGO

e Mantenimiento preoperatorio y postoperatorio del paciente de alto riesgo

10. ASISTENCIA A LA DISFUNCION MULTIORGANICA Y FALLO MULTIORGANICO
11. ASISTENCIA AL TRANSPLANTE DE ORGANOS

e Deteccién y Mantenimiento del Donante (Muerte encefalica o Asistolia
controlada)
e Cuidados del Paciente Trasplantado Renal

12. MONITORIZACION Y CONTROL EN TRATAMIENTOS DE ALTO RIESGO

e Desensibilizaciones
e (Quimioterapia

Programa de la especialidad

Programa oficial de la especialidad segin el
Ministerio de Sanidad, y la

Comision Nacional de la Especialidad

El programa formativo del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones

Nacionales correspondientes se puede ver en el siguiente enlace:
Ministerio de Sanidad - Profesionales - Informacidn al profesional - Formacion

Plazas acreditadas en el HUFJD

En el Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz — Quirdnsalud tenemos acreditadas
1 plaza por afio de residencia en la especialidad de Medicina Intensiva, aunque se ha
solicitado un segundo residente recientemente y estamos a la espera de respuesta por
parte del Ministerio de Sanidad.
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https://www.sanidad.gob.es/profesionales/formacion/consejoEspecialidades.htm

Programa anual de formacidén del residente

Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha
sido adaptado a las caracteristicas del HUFJD. En la siguiente pdagina encontrara un
esquema de las rotaciones segun afo de residencia.

Dichas rotaciones podrian sufrir pequefias variaciones, sobre todo las denominadas
“ROTACIONES OPTATIVAS” en funcidn de la disponibilidad del centro receptor que elija
el residente. En ese caso, se tratarian de ajustar las rotaciones del resto de los residentes
gue se encontrasen rotando en la unidad (UCI) en ese momento, con el fin de que se
ausentasen del servicio el minimo nimero de residentes posible al mismo tiempo.

Asimismo, debido a la situacidn de pandemia COVID-19 que todos conocemos, en los
ultimos afios ha sido modificada, en varias ocasiones, la fecha de inicio de la especialidad
(octubre en 2020, julio en 2021). En ese caso, la primera rotacién del afio comenzaria el
mes en el que se incorporase el residente.

Cronograma de rotaciones

1 2 11 | 12
Rla | NRL | NRL MI Mi
RID T nmL | NmL M M
R2a 1 yei ucl ANEST | ANEST
R2b 1 px RX ANEST | ANEST | UCIR NEFRO | NEFRO
R | wer | var | v | var | var | vel | uat | uat | uar | uel | ucl | FBRO
RP 1 wer | var | var | ver | ver | uvel | uat | val | uct | uct | FBRO | ucl
Réa | wer | var | uar | uver |eurhe [PurHe | uel | el | uar | uar | ual | uc
R4 1 wer | ver | purwe [putHe | uer | ual | uar | var | uar | ua | ual | uc
RS | wer | var | uar | ver | ver | uel | RoPT | ROPT | ROPT | ROPT | uCl | ucl
RSb | Ropr | ROPT | ROPT | ROPT | vct | uel | vat | val | var | ua | ual | uc

NRL=neurologia; NML=neumologia;, URG=urgencias; Mi=medicina interna; UCl=unidad
cuidados intensivos; RX=radiologia; UCOR=unidad coronaria; NEFRO= nefrologia;
UCIR=unidad cuidados intermedios respiratorios; ANEST=anestesiologia;
FIBRO=fibrobroncoscopia; R.OPT = rotacion optativa; PLT HP =Politrauma Hospital La
Paz*.

*Nota: En el momento de la publicacion de esta guia, el H. La Paz se encuentra

pendiente de aprobacién como dispositivo docente asociado para la rotacidn de
Politrauma.
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Competencias para adquirir por ano de residencia

y por rotacién
1. Rotacion por Neurologia (2 meses):

Conocer el tratamiento de las enfermedades neuroldgicas mas
prevalentes: coma en sus diferentes etiologias, infecciones, crisis
convulsivas, enfermedades vasculares cerebrales, sindromes de
intoxicacion y deprivacion, alteraciones del sistema nervioso periférico
y del muscular

Familiarizarse con el grado de recuperacién funcional de enfermedades
neurolégicas prevalentes una vez que el paciente no requiere cuidados
criticos

Farmacologia basica de farmacos sedantes, anticonvulsivantes, de los
que afectan la unién neuromuscular y de los antagonistas respectivos.
Ver realizar pruebas funcionales

2. Rotaciéon por Neumologia (2 meses):

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

Clinica y fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria en sus diferentes
etiologias: obstruccién de la via aérea, asma bronquial, edema
pulmonar, sindrome del distrés respiratorio del adulto (SDRA),
obstruccion crénica al flujo aéreo y su agudizacidon, ahogamiento,
insuficiencia respiratoria neuromuscular, inhalacién de gases,
guemadura de via aérea...

Interpretacion y realizacién, en su caso, de pruebas diagndsticas
(imagen, fibrobroncoscopia, pruebas funcionales respiratorias...)
Farmacologia de los broncodilatadores y otros farmacos usados en el
tratamiento de la insuficiencia respiratoria

3. Rotacidn por Urgencias (2 meses):

Realizar la historia clinica y la exploracién fisica del paciente de forma
apropiada

Profundizar en el conocimiento de las principales patologias médicas no
criticas

Realizacion e interpretacidn de las pruebas diagndsticas basicas
Conocer el diagndstico, fisiopatologia y tratamiento de las principales
patologias y urgencias médicas

Aprendizaje de técnicas de soporte vital basico, instrumental y
avanzado

Manejo del desfibrilador semiautomatico (DESA)

Realizacion de guardias en Urgencias

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

4. Rotacion por Medicina Interna (6 meses):

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

Conocimiento de las pruebas diagndsticas orientadas por diagndsticos
de presuncién entre las posibles etiologias y conocimiento del
funcionamiento general de una planta de hospitalizacién médica
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Adquisicidn de la destreza en la orientacidén general de los pacientes y
en la realizacion de diagndsticos diferenciales, conocimiento del
diagnéstico, fisiopatologia y tratamientos de las principales patologias
médicas en general

Segundo aio (R2)

1. Rotacion 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, valoracién y atencién inicial del
paciente critico

Elaboracién de historias clinicas orientadas por problemas

2. Rotacion por Radiologia (2 meses):

Interpretar radiografias de térax
Principales indicaciones e interpretacién de la tomografia axial
computarizada de crdneo y torax, fundamentalmente

3. Rotacion por Unidad Coronaria (3 meses):

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

Conocer y utilizar con seguridad los principales farmacos utilizados en
el manejo agudo de las enfermedades cardiovasculares

Realizar electrocardiogramas e interpretar sus resultados

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

4. Rotacidn por Nefrologia (2 meses):

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

Diagndstico, fisiopatologia y tratamiento de las complicaciones severas
de la insuficiencia renal crénica y de los pacientes en dialisis
Fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos del equilibrio
hidroelectrolitico y las bases de la fluidoterapia

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

Nefrotoxicidad de los farmacos mas frecuentemente usados en
Cuidados Intensivos

5. Rotacion por UCIR (1 mes):

Soporte ventilatorio no invasivo

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

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

Realizacion de técnicas diagnodsticas especificas
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6. Rotacidn por Anestesiologia (2 meses):
= Aprendizaje sobre la insercion de vias aéreas artificiales, manejo de
respiradores, vias venosas centrales y arterias
= Utilizacion de los farmacos mdas frecuentemente utilizados en
Anestesiologia
= Aprendizaje de las particularidades anestésicas en grandes
intervenciones: cardiaca, neurocirugia, cirugia hepatica

Tercer afo (R3)

1. Rotacion por UCI (11 meses):
= Objetivos generales:

Manejar con eficacia y minimo riesgo los farmacos mas
frecuentemente usados en la UCI

Realizacion de sesiones clinicas organizadas en el Servicio de
Medicina Intensiva

=  QObjetivos 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
trastornos del ritmo y de la conduccién cardiaca, la insuficiencia
cardiaca, el taponamiento pericardico, la enfermedad
tromboembodlica, las urgencias hipertensivas, la diseccién y la
rotura de aneurismas adrticos y el shock

Monitorizacion hemodinamica 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, obstruccién crénica al flujo
aéreo, inhalacion 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:
intubacién traqueal y traqueotomia

Bases, modos, control y complicaciones de la ventilacion
mecanica y su desconexion

Clinica y fisiopatologia de los distintos tipos de shock
Prevencidn, técnicas diagndsticas y tratamiento del embolismo
pulmonar

Farmacologia basica de los farmacos sedantes y de sus
antagonistas

Farmacologia basica de los farmacos que afectan la unidn
neuromuscular y de sus antagonistas

Prevencién y tratamiento 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
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Diagndstico y manejo de la encefalopatia y polineuropatia
asociada al enfermo critico

Conocimiento de las técnicas diagndsticas y tratamiento de las
infecciones mas frecuentes en UCI

Criterios diagndsticos y tratamiento de las enfermedades
infecciosas criticas, con especial énfasis en lo que se refiere a
lasindicaciones y a la dosificacién de farmacos antimicrobianos,
al control de sus efectos adversos y al desarrollo de resistencias
Prevencién y factores de riesgo de la infeccion nosocomial.
Vigilancia de la infeccidn, incluyendo la frecuencia de aparicidon
de las mismas y los patrones de sensibilidad-resistencia
antibidtica de los gérmenes

Participacidn activa en el ENVIN-UCI

Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la sepsis y
fracaso multiorganico

Farmacologia basica y uso de fdrmacos vasoactivos o
hipotensores

Diagndstico y tratamiento de las complicaciones criticas de la
insuficiencia renal aguda, tales como edema agudo de pulmén
y los trastornos graves del equilibrio acido-base

Optimizacién y manejo de la nutricién en el paciente critico
Indicacion y formas de las técnicas de depuracién extrarrenal
Manejo del postoperatorio complicado de Cirugia General y
Digestivo (cirugia hepatica, HIPEC)

Técnicas de resucitacién 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
extracorporea

Indicaciones y uso de dispositivos de asistencia circulatoria
Diagndstico y tratamiento de la diseccidn adrtica y ruptura del
aneurisma toracico

Objetivos propios de la Unidad de Neurocriticos:

Manejo postoperatorio de enfermos neuroquirurgicos.
Diagndstico y manejo del paciente en coma y de sus diferentes
etiologias

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

Favorecer la donacidn y el éxito del trasplante de érganos
Diagndstico y tratamiento de las enfermedades vasculares
cerebrales agudas y crénicas.

2. Rotacion por Fibrobroncoscopia (1 mes):

Indicaciones y contraindicaciones de la técnica
Orientacion y planos

Exploraciones basicas y anatomia bronquial
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1.

Recogida de muestras: BAS y cepillado
Intubaciones con broncoscopio
Limpieza de impactos de moco y hemoptisis

Cuarto aiio (R4)

Rotacién por UCI (10 meses):
Objetivos Generales:

Elaboracién de protocolos para la practica clinica diaria
Conocer el método y las bases cientificas de la practica clinica
Conocer los aspectos médico-legales y bioéticos relacionados
con la practica clinica en las Unidades de Cuidados Intensivos
Realizacion de sesiones clinicas organizadas en el Servicio de
Medicina Intensiva Rotacion por la Unidad Polivalente
Objetivos

Métodos y complicaciones del mantenimiento artificial de la via
aérea

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

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

Indicaciones y formas de fluidoterapia, nutricién enteral y
parenteral

Fisiopatologia de la nutricidn, calculo de las necesidades
nutricionales, monitorizacion de la eficacia de la nutricion,
diagndstico y tratamiento de los déficits nutricionales
Indicaciones, técnicas y complicaciones de la nutricidn en sus
diferentes modalidades

Diagndstico y tratamiento del taponamiento cardiaco
Diagndstico y tratamiento de las alteraciones hematoldgicas
mas 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 basica de los fibrinoliticos, heparina y
anticoagulantes orales

Complicaciones, profilaxis y tratamiento de los pacientes
neutropénicos e inmunodeprimidos

Medidas de mantenimiento del soporte vital que posibiliten
una situacion o6ptima del o6rgano 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 trasplante hepatico

Diagndstico y tratamiento de las pancreatitis agudas severas.
Reconocer, limitar el efecto y tratar las intoxicaciones
accidentales o con fines suicidas
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e Farmacologia basica de los agentes que mas frecuentemente
causan toxicidad, tales como los narcdticos, sedantes,
antidepresivos, cocaina, alcoholes, analgésicos y productos
industriales

e Principales antagonistas de los agentes téxicos. Métodos que
limitan la absorcién y que favorecen su excrecion, incluyendo la
depuracion extrarrenal

e Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de Ila
insuficiencia hepatica

e Hepatotoxicidad secundaria a farmacos y dosificacién de
farmacos en la insuficiencia hepatica.

2. Politrauma. Dispositivo Docente Asociado: Unidad Cuidados Intensivos
Hospital de La Paz (2 meses):

e Atencidn inicial del paciente con trauma grave y sus
complicaciones.

e Actitudes diagndsticas y terapéuticas ante los traumatismos
especificos: TCE, tordcico, abdominal, espinal y ortopédico.

e Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presidon
intracraneal en la lesién traumatica.

e Tratamiento de la hipertensién intracraneal.

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

e Manejo de las pérdidas masivas de sangre.

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

e Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de las
guemaduras graves y de sus complicaciones metabdlicas e
infecciosas.

e Indicaciones, usos y complicaciones de las técnicas de
monitorizacion de la presidn intracraneal.

e Realizacion e interpretacién del doppler transcraneal.

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

Nota: En el momento de la publicacién de esta guia, el H. La Paz se encuentra
pendiente de aprobacidon como dispositivo docente asociado para la rotacién de
Politrauma.

Quinto aio (R5)

1. Rotacion por UCI (8 meses):

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

Recomendaciones sobre estructura arquitecténica y recursos
materiales en la UCI

Recomendaciones sobre nimero, cualificacién y formacién continuada
del personal

Estado actual y manejo de escalas de medicion de la gravedad del
enfermo y de estimacién de la probabilidad de supervivencia
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Elementos bdsicos de los sistemas de control de calidad en UCI
Conocimiento sobre transportes de enfermos traumatizados graves
Elementos basicos de los métodos de estimacién de la eficacia y de la
relacion coste/beneficio

Conocer el método y las bases cientificas de la practica clinica
Métodos para la seleccién e interpretacion de las pruebas diagndsticas
Métodos para la eleccion de los tratamientos

Técnicas para la elaboracién de protocolos y toma de decisiones
médicas

Lectura critica de la bibliografia

Elementos de bioestadistica

Disefio, elaboracidn y presentacién de trabajos de investigacion
Preparacion de trabajos para su publicacién

Preparacion y presentacién de conferencias cientificas

Conocer los aspectos médico-legales y bioéticos relacionados con Ia
practica clinica en la UCl y con la investigacién 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
situacidn clinica del paciente, a la opinién 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

Legislacidn vigente y aspectos éticos de los ensayos clinicos

Conocer los aspectos relacionados con la atenciéon médica urgente ante
catdstrofes tanto intra como extrahospitalarias

Conocer las técnicas de triaje y de adecuacion de los recursos aplicables
a los posibles desenlaces

Conocer técnicas de busqueda, transporte sanitario y evacuacidn de
colectivos

Conocer las actuaciones de resucitacidn in situ de lesionados

Conocer los fundamentos basicos 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

Rotaciones externas de programa

A pesar de que el Servicio de Medicina Intensiva del HUFJD es de caracter polivalente y
en él se manejan pacientes de muy distinta indole, es necesario reforzar la formacion en
algunos aspectos clinicos.

Entre R4 y R5 pueden comenzarse a realizar rotaciones externas optativas.

Las mas solicitadas son: ecocardiografia o ecografia en criticos, grandes quemados,
cardioldgicos criticos, SAMUR, Centros de referencia en Inteligencia artificial y Machine
learning o recientemente incorporada una rotacion por el Centro Nacional de
Investigacion Cardiovascular (CNIC).

Los objetivos de estas rotaciones se detallan mas adelante. Su duracién ideal, esta
establecida entre 3-4 meses.
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Rotacion en Ecocardiografia:

Aprendizaje bdsico de los planos principales de la ecografia
transtordcica

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

Valoracidn volemia

Rotacidon en Ecografia en criticos: ecocardiografia, ecografia abdominal,
ecografia de partes blandas y accesos vasculares (optativa). Objetivos:

Utilizacién 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 ecografica
Establecer la secuencia ecogréafica adecuada para cada examen
Entender los modos ecograficos

Describir los diferentes planos ecograficos

Ecografia clinica cardiaca: localizacion 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 toracica: anatomia toracica, principios de la ecografia
de la pared toracica, 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
circulacion arterial periférica

Ecografia clinica cerebral: hemodinamica cerebral, localizacién vy
visualizacion de las ventanas ecograficas en ecografia cerebral,
alteraciones estructurales y hemodinamicas cerebrales y del nervio
Optico

Ecografia clinica abdominal: anatomia abdominal, metodologia Eco-
FAST

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

Rotacién en grandes quemados:

Conocimiento de materiales disponibles en el tratamiento del paciente
gquemado

Actuacion de urgencia: lavado y cura de quemaduras, escarotomias,
escarectomias, fasciotomias

Manejo médico (fluidoterapia de resucitacién, analgesia, profilaxis
antitetanica y antitrombdtica, proteccidn gastrica)

Control evolutivo y manejo médico diario de los pacientes ingresados
en la unidad: manejo de balances hidroelectroliticos, control de la
infeccidn, control de la funcién cardio-respiratoria y renal
Programacioén de las curas

Atencién de urgencia a quemaduras menores y mayores. Manejo e
indicaciones de los distintos tratamientos tdpicos, asi como de los
apositos

Manejo de las principales patologias asociadas al paciente quemado
Manejo de secuelas en el paciente quemado crénico
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Rotacién en unidad de Cardiolégicos criticos:

Dispositivos de asistencia cardiovascular y pulmonar
= Fisiologia general del sistema extracorporeal membrane
oxygenation (ECMO)
= Tipos de maquinas
= ECMO venovenoso. Manejo hemodinamico y destete
= ECMO venoarterial. Manejo hemodinamico y destete
= Canulacién, decanulacién y reconversion
= Manejo respiratorio: antes y durante ECMO
= ECMO en la insuficiencia cardiaca terminal: puente al trasplante
cardiaco y soporte postrasplante
= Mantenimiento y cuidados del paciente en ECMO: nutricidn,
sedoanalgesia, profilaxis antibidtica
=  Complicaciones derivadas de la técnica
Trasplante cardiaco: eleccion receptor, manejo postoperatorio inmediato y
tratamiento inmunosupresor.

Inteligencia artificial y machine learning:

Conocimiento métodos de data science y modelos de machine learning.
Aprender como 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
informacidn recogida y posteriormente tras el andlisis de dichos datos,
formular una
prediccidn utilizando técnicas de inteligencia artificial.

Realizacidn 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 Investigacion Cardiovascular (CNIC).

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

Uso de herramientas avanzadas de estudio de la funcién cardiovascular:
catéteres presidon-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 y sistémico.

En todos los casos, las rotaciones externas deben ser propuestas por el tutor a la
Comisién de Docencia especificando los objetivos que se pretenden para la ampliacion
de conocimientos o el aprendizaje de técnicas no realizadas en el Centro y que son
necesarias o complementarias. Deben realizarse, preferentemente, en centros
acreditados para la docencia o en centros nacionales o extranjeros de reconocido
prestigio. Se favorecerdn las rotaciones externas en centros de excelencia,
preferentemente extranjeros.
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Hay que recordar que en especialidades de cuatro o cinco aiios el periodo de rotacion
externa maximo es de cuatro meses continuados por aiio de residencia, y no debe
superar los 12 meses en todo el periodo formativo de la especialidad. Asi mismo, ha
de ser de al menos 2 meses.

Rotaciones externas opcionales en centros de excelencia

El servicio de UCI del HUFJD favorece las rotaciones externas en centros de excelencia,
preferentemente extranjeros. En los ultimos anos algunos de nuestros residentes han
rotado en los siguientes centros:

e King’s College Hospital of London, Reino Unido.

e University Institute of Cardiology and Respirology of Quebec, Canada.

e Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier, Francia.
El Hospital Universitario Fundacidn Jiménez Diaz — Quirdnsalud ofrece a sus mejores
residentes unas becas (becas ASTROLABIO) que cubren los gastos de estancia y viaje de
estancias formativas de 2-4 meses en centros de excelencia en el extranjero.

Guardias y/o atencién continuada

De acuerdo con la normativa vigente, los residentes realizardn entre 4 y 6 guardias al
mes. En ningln caso deben hacerse mas de 7 guardias mensuales. A lo largo de un
afio, no podran exceder de 66 guardias. Las guardias se libraran al dia siguiente de
acuerdo con la legislacién actual. Asimismo, 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 realizaran guardias con la siguiente distribucién:

v" R1:4-6 guardias/mes de Urgencias.

v' R2: primer semestre 4-6 guardias al mes de Urgencias/Planta de Medicina Interna.
Segundo semestre, 2-3 guardias de Urgencias y 2 de Medicina Intensiva.

v" R3-R5: 4-6 guardias al mes de Medicina Intensiva.

o . . Lugar
Ao residencia Urgencias Planta Ml uci Total
R1 4-6 4-6
R2 2-3 2-3 2 (22 mitad R2) 4-6
R3 4-6 4-6
R4 4-6 4-6
R5 4-6 4-6

Con idea 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 entrada es a las 08:00 y habra 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) relatara
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detalladamente los ingresos que se hayan producido durante la guardia,
discutiendo los aspectos mas interesantes o complejos con el resto de los
miembros del servicio presentes en la sesidn. 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 sesidn, el residente
responsable se encargara de organizar la sala de trabajo para su realizacién. El
tiempo dedicado a cada sesién dependera del tipo de sesidn realizada,
intentando que este tipo de actividades hayan finalizado a las 9.30 horas.

e Asistencia a los pacientes. Engloba la mayor parte del tiempo de la asistencia
diaria. A cada médico residente se le asignara un nimero concreto de pacientes
(generalmente 2-3) a los que debera dedicar su actividad asistencial. Durante
este tiempo, el residente debera comentar con el adjunto aquellos aspectos mas
relevantes sobre el diagndstico, tratamiento y evolucién de los enfermos a su
cargo, asi como discutir nuevos planteamientos diagndsticos o estrategias
terapéuticas a tomar con cada uno de los pacientes.

e Pase clinico. Se realizara de 13.30 a 14.30 horas. El residente debera trasmitir al
equipo médico de guardia el diagndstico y la evolucién de los pacientes a su
cargo. Se debera 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 las 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.

Plan de supervision de los residentes

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

En nuestros protocolos de supervision se garantiza:

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

e Una supervisidon progresivamente decreciente a lo largo de la residencia, por lo que
los residentes de ultimo afio, durante los 6-7 Ultimos meses de residencia, deben
gozar de una autonomia similar a la de un especialista recién graduado.

Evaluacion del residente

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

Sesiones del servicio e interdepartamentales

La realizacidn 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 encargaran 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 formacidon de 12 y 22 afo deberan 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:

1. Sesiones clinicas realizadas por residentes/adjuntos. Se recomienda que cada
residente (MIR de 29, 32, 42 y 52 afio, y rotantes de otras especialidades) prepare 2
sesiones clinicas al trimestre. Para su realizacién contara con la supervisién de un
médico adjunto que se encargara de plantear un tema o una serie de preguntas
sobre algln aspecto concreto del diagndstico y/o tratamiento del paciente critico.
El residente, mediante busqueda 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 exposicién debe ser breve
(20-25 minutos) y lo mas dindmica posible. Se realizaran una sesion a la semana, los
miércoles.

2. Sesiones bibliograficas. Se realizan de forma indistinta por residentes (MIR de 29,
39, 42 y 52 afio) y adjuntos del servicio. Se seleccionaran aquellos articulos mas
relevantes de una lista de revistas relacionadas con el paciente critico. Cada médico
residente tendra 1 o 2 revistas establecidas de referencia y un adjunto supervisor.
Cada residente presentard 2-3 sesiones bibliograficas al trimestre. La exposicion
debe ser breve (10-15 minutos) y lo mas dindmica posible, utilizando un maximo de
4-5 diapositivas. Se realizaran una sesion a la semana, los viernes.

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

4. Sesiones conjuntas con Cirugia Cardiaca. Se habla de temas de preocupacion
comunes a ambos servicios, resultados quirargicos 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.
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5. Sesion clinico-microbioldgica. Organizada conjuntamente con el Servicio de
Microbiologia, donde se comentan los aspectos mas relevantes sobre los
microorganismos aislados en nuestra unidad, su patrén de resistencia y las 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.

6. 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 estan en vias de
organizacion.

Actividades formativas presenciales de formac
longitudinal (congresos, talleres, seminarios) y formac
transversal dentro y fuera del hospital

n

o)
on

Existe un documento que recoge la normativa establecida por la comisidon de docencia
en relaciéon a la asistencia actividades formativas presenciales longitudinales y
transversales; se puede acceder a través del siguiente enlace:
http://www.fid.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-

congresos-2015

Es recomendable la asistencia, previo envio de comunicacién y aceptacion de la misma
en cualquiera de los formatos disponibles (poster, comunicacidn, etc.), en cualquier afo
de la especialidad (aunque preferiblemente a partir de R3), a los congresos anuales
regionales, nacionales y europeos:

e SOMIAMA (Asociacidon de Medicina Intensiva de la Comunidad de Madrid)
e SEMICYUC (Sociedad espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias)
e ESICM (European Society of Intensive Care Medicine)

Durante los tres ultimos afios de su periodo formativo se recomienda la realizacién de
al menos dos cursos de especializacidon en cada una de las areas formativas que engloba
nuestro Programa Nacional de la Especialidad:

e Curso de Ventilacion Mecanica en el paciente critico.

e Curso de Técnicas de Depuracion Extrarrenal.

e Curso de Ecocardiografia y Doppler cardiaco.

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

Curso de Instructores de RCP.

Curso de Atencién Inicial al politraumatizado.

Curso de formacion de Bacteriemia Zero.

e Curso de formacién de Neumonia Zero.

e Curso de patologia infecciosa en el Paciente Critico.

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

Cursos on-line dentro del aula Jiménez Diaz y otros cursos
on-line recomendados

El aula Jiménez Diaz es un portal de formacidn online creado en el HUFJD. Se puede
acceder desde el siguiente enlace: www.aulajd.com

En este portal hay material educativo por especialidad. Algunos de sus cursos son de
realizacion obligatoria, por ejemplo: para todos los residentes que hacen guardias en
urgencias, es obligatoria la realizacion del curso de ECG basico.

Participacion en la docencia de los alumnos de la UAM

El servicio de Medicina Intensiva recibe de forma habitual estudiantes de Medicina de
la Universidad Auténoma de Madrid (UAM).

Los estudiantes de grado de Medicina que rotan por la UCI son tutorizados por el
residente de mayor grado (peer-tutoring) y acompafian a éste y al adjunto responsable
del paciente en la realizacion de técnicas, pruebas diagndsticas y ajustes de
tratamientos.

Los estudiantes de la UAM elaboraran un caso clinico evolutivo de algun paciente, que
presentardn al servicio. El médico residente puede ayudarles en esta labor, siempre que
acompafie la valoracion del tutor que en caso de nuestra unidad es el Jefe de Servicio.

Vias clinicas

Las vias clinicas son una serie de protocolos de actuacidn a nivel hospitalario que
engloban de manera interdisciplinar a varios servicios en determinadas enfermedades,
automatizando y agilizando los procesos diagndsticos y terapéuticos.

Actualmente, en la unidad de Cuidados Intensivos no disponemos de ninguna via clinica.
Se esta desarrollando la creacidn de algunas de ellas, como el “cddigo sepsis”. Los
residentes de afios avanzados de especialidad pueden integrarse en el desarrollo de las
mismas como un miembro mas del servicio, si lo deseasen.

Guias de las sociedades profesionales y cientificas

Durante las sesiones clinicas diarias se debate la indicacidn y evidencia de las distintas
terapias para las patologias de los pacientes de la Unidad. Conviene que el residente
esté al dia y contraste las opiniones que surjan al respecto con criterio propio e
informacién de primera mano. Para ello existen, al alcance del residente, una serie de
recursos académicos complementarios para su formacién en la red y en la biblioteca
virtual del Hospital.

1. Revistas basicas de Medicina
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New England Journal of Medicine

The Lancet

Annals of Internal Medicine

Annals of Emergency Medicine
American Journal of Clinical Pathology
America Journal of Emergency Medicine
Medicina Clinica

Libros de la Especialidad

Evidence-Based Management of Patients with Respiratory Failure (Esteban A)
Manual de Cuidados Intensivos Pediatricos (Lopez-Herce Cid J)
Fundamentos de Anestesiologia y Medicina Critica (Carrasco-Jiménez MS)
Cuidados Intensivos Neuroldgicos (Castillo L)

Sepsis (Ortiz G)

Trauma (Mooor E)

Textbook of Neurointensive Care (Layon J)

Neuroanestesia y Cuidados Neurointensivos (Cold G)
Diagnéstico y Tratamiento en Cuidados Intensivos (Bongard F)
Imaging in Trauma and Critical Care (Mirving S)

Intensive Care Medicine: Procedures and Techniques (Irving R)
Procedimientos y Técnicas en el Paciente Critico (Parra E)
Trauma Resuscitation. The Team Approach (Gwinnutt C)
Irwin-Rippe’s Intensive Care Medicine (Irwin R)

Tratado de Medicina Intensiva (Parrillo J)

Tratado de Cuidados Intensivos Pediatricos (Ruza F)

Current Critical Care. Diagnosis & Treatment (Bongard F)
Critical Care Medicine: Perioperative Management (Murray MJ)
Tratado de Cuidados Criticos y Emergencias (Torres L)
Procedures & Monitoring for the Critically Ill (Shoemaker WC)
Trauma (Mattox K)

Cuidados Intensivos (Hall JB)

Manual de Medicina Intensiva (Montejo JC)

Clinical Nutrition/Parenteral Nutrition (Rombeau J)

The Diagnosis of Stupor and Coma (Posner G)

Soporte Vital Avanzado en Trauma (Hernando A)

Trauma Management (Ferrera & Colucciello)

Principios de Urgencias, Emergencias y Cuidados Criticos (Barranco Ruiz)
Handbook of Trauma: Pitfalls and Pearls (Robert W)

Procedures and Techniques in Intensive Care Medicine (Irwin)
Irwin & Rippe's Intensive Care Medicine (Rippe)

Handbook of Pediatric Intensive Care (Rogers)

El Libro de la UCI (Marino P)

Oxford Textbook of Critical Care (Webb A)

Bone's Atlas of Pulmonary and Critical Care Medicine (Bone)
Tratado de Nutricidn (Gil A)

Infectious Diseases in Critical Care Medicine (Cunha A)
Mechanical Ventilation Manual (Suhail R)

Pediatric Critical Care (Fuhrman Bradley P)
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e Principles & Practice of Intensive Care Monitoring (Tobin M)

e Principles of Critical Care (Hall J)

Clinical Management of Poisoning and Drug Overdose (Haddad L)
Renal and Electrolyte Disorders (Schrier R)

Sepsis and Multiorgan Failure (Fein A)

Critical Care Cases (Armstrong RF)

e Principles and Practice of Critical Care (Garrard)

e Manual de Farmacoterapia en Cuidados Intensivos (Chernow B)
e Coma and Impaired Consciousness (Young)

e Radiology of Trauma (Heller M)

e (ritical Care (Civetta)

e The Critically Ill Cardiac Patient (Kvetan V)

e Reanimacién Ventilacién Artificial Principios y Ap (Brochard)

3. Revistas de la Especialidad

Chest

Critical Care Medicine

Critical Care Clinics

Current Opinion in Critical Care
Emergency Medicine
Emergency Medicine Clinics of North America
Intensive Care Medicine
Journal of Neurosurgery
Journal of Trauma

Medicina Intensiva
Neurosurgery

Actividades cientificas y publicaciones

Formacién en investigacion

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias,
establece que los residentes realizardn el programa formativo de la especialidad a
tiempo completo y que la formacién mediante residencia sera incompatible con
cualquier otra actividad profesional. La incompatibilidad afecta a cualquier actividad
profesional independientemente de que esté retribuida o no y de que se realice fuera
de la jornada de trabajo. Por su parte, la realizacion de estudios de doctorado o
cualquier otra actividad formativa no podra ser alegada para obtener dispensa de las
actividades formativas o laborales propias del residente, por lo que la posibilidad que se
ofrece de compatibilizar los estudios de doctorado debe entenderse hecha siempre que
dichos estudios no alteren o menoscaben su formacion como especialista.
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Participacion de los residentes en ensayos clinicos y/o en
proyectos de investigacion

Es posible la participacion de los residentes en ensayos clinicos y estudios que estdn en
marcha en el momento actual, asi como la presentacién de proyectos para el inicio de
otros nuevos debidamente justificados, siempre y cuando sigan los tramites
burocraticos pertinentes.

Publicaciones y comunicaciones en congresos en las que
han tomado parte los residentes en los Ultimos 5 anos

Comunicaciones a Congresos
2015

e Manejo prehospitalario y en UCI del trauma craneoencefdlico en un hospital
terciario no centro de referencia de trauma. Hortigliela Martin VA, Pérez
Martinez H, Vidal Gonzalez A, Pérez Calvo C, Pérez Marquez M, Gamo de Maeyer
A. LI Congreso Nacional SEMICYUC.

e Perfil del paciente y caracteristicas lesionales del trauma craneoencefalico en
un hospital terciario no centro de referencia de trauma. Pérez Martinez
H, Hortigliela Martin VA, Vidal Gonzdlez A, Pérez Calvo C, Pérez Marquez M,
Gamo de Maeyer A. LI Congreso Nacional SEMICYUC.

e PCR recuperada extrahospitalaria en un hospital terciario: patron bimodal de
evolucidn. Hortigliela Martin VA, Vidal Gonzalez A, Trasmonte V, Pérez Martinez
H, Pérez Calvo C, Pérez Marquez M, Gamo de Maeyer A. LI Congreso Nacional
SEMICYUC.

e Caracteristicas diferenciales en la atencidn extrahospitalaria a los pacientes
que ingresan por PCR recuperada en un hospital terciario. Vidal Gonzélez
A, Hortigliela Martin VA, Trasmonte V, Pérez Martinez H, Pérez Calvo C, Pérez
Marquez M, Gamo de Maeyer A. LI Congreso Nacional SEMICYUC.

2016

e Have SAH prognostic factors changed in the era of endovascular intervention?
Vidal A, Pérez A, Arias N, Colino L, Pérez JL, Pérez H, Calpe P, Alcald MA, Robaglia D,
Pérez C. 29th Annual Congress ESICM.

2017

e Eventos neuroldgicos tras cirugia cardiaca adrtica. Hortigliela Martin VA, Vidal
Gonzalez A, Tejero Redondo A, Trasmonte Martinez V, Robaglia D, Pérez Martinez

H, Pérez Calvo C, Donado Mifiambre A, Heredero Jung A, Aldamiz Echevarria del
Castillo G. LIl Congreso Nacional SEMICYUC.

38



o Factores relacionados con el grado de recuperacion funcional en patologia
cardiaca aodrtica. Trasmonte Martinez V, Hortigliela Martin VA, Tejero Redondo A,
Vidal Gonzalez A, Pérez Almanza JL, Pérez Martinez H, Pérez Calvo C, Donado
Mifiambre A, Heredero Jung A, Aldamiz Echevarria del Castillo G. LIl Congreso
Nacional SEMICYUC.

e Who should place intraparenchymal pressure monitoring, neurosurgeons or
intensivists? Comparative results of two centers. Robaglia DC, Hortigliela VA, Vidal
A, Tejero Al, Pérez H, Pérez JL, Polanco LM, Rosas E, Pérez C. 30th ESICM Annual
Congress.

e Comparison on respiratory mechanics and gas Exchange between extra and
pulmonary ARDS in a polyvalent ICU. Vidal A, Robaglia D, Tejero A, Milicua JM,
Hortigliela V, Turrion P, Gomez E, Pérez M, Pérez C. Intensive Care Medicine
Experimental 2017, 5 (Suppl 2): 0871. ESICM 30th Annual Congress.

e Evolution of acute respiratory distress in third-level ICU. Vidal A, Robaglia D, Tejero
A, Hortigliela V, Milicua JM, Turriéon P, Gomez E, Pérez M, Pérez C. Intensive Care
Medicine Experimental 2017, 5 (Suppl 2): 0870. ESICM 30 th Annual Congress.

e Acute Kidney injury after out-of-hospital cardiac arrest. Colino L, Pérez JL, Vidal A,
Pérez H, Turrién P, Milicua JM, Tejero A, Hortigliela VA, Arias N, Alcald MA, Pérez C.
Intensive Care Medicine Experimental 2017, 5 (Suppl 2): 0576. ESICM 30th Annual
Congress.

2018

e Comparacion de la mecdnica respiratoria e intercambio gaseoso en SDRA
pulmonar y extra pulmonar en una UVI polivalente. Vidal A, Robaglia D, Polanco L,
Rosas E, Hortigliela VA, Turrién P, Tejero A, Colino L, Milicua JM, Pérez C. LIl
Congreso Nacional de la SEMICYUC.

e Analisis de la evolucion de los pacientes con Sindrome de Distress Respiratorio del
Adulto en una UCI polivalente de un hospital de tercer nivel. Rosas E, Vidal A,
Robaglia D, Polanco L, Turrién P, Colino L, Hortigliela VA, Tejero A, Arias N, Pérez C.
LIl Congreso Nacional de la SEMICYUC.

e Efecto deletéreo de la ventilacion mecanica en la funcidon renal de pacientes con
SDRA de una UVI polivalente. Vidal A, Polanco L, Avello A, Robaglia D, Rosas E,
Turrion P, Hortigliela VA, Tejero A, Colino L, Pérez C. LIl Congreso Nacional de la
SEMICYUC.

e Evolution and complications in the inmediate postoperatory of citorreductive
surgery and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (CRS-HIPEC). Rosas
Carvajal E, Vidal Gonzalez A, Hortigliela Martin VA, Robaglia DC, Polanco Mahecha
LM, Pdez Vargas JJ, Alcala Llorente MA, Pérez Calvo C. ESICM 31st Annual Congress.

e The impact of positive intrathoracic pressure on kidney failure in patients with

ARDS. Vidal A, Rosas E, Polanco LM, Robaglia D, Colino L, Tejero A, Arias N, Pérez C,
Pérez M. ESICM 31st Annual Congress.
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Review of the patients with moderate-severe acute respiratory distress syndrome
in a polivalent ICU of a third level hospital. Vidal A, Rosas E, Polanco LM, Robaglia
D, Colino L, Tejero A, Arias N, Pérez C, Pérez M. ESICM 31st Annual Congress.

The impact of positive intrathoracic pressure on kidney failure in patients with
ARDS. Vidal A, Polanco LM, Rosas E, Robaglia D, Turrién P, Milicua JM, Hortiguela V,
Alcala MA, Pérez, Pérez C. ESICM 31st Annual Congress.

2019

Alteraciones del ritmo en el postoperatorio de cirugia cardiaca. Hortigliela VA,
Rosas E, Hernandez R, Aldamiz G, Polanco LM, Robaglia D, Vidal A, Marquez M, Pérez
C. LIV Congreso nacional SEMICYUC.

Comparativa del paciente VIH en UCI en la década de los 90 y en la actualidad.
Hortigliela VA, Rosas E, Tejero Al, Arias N, Vidal A, Robaglia D, Polanco LM, Alcala
MA, Pérez C. LIV Congreso nacional SEMICYUC.

Complicaciones en UCl en el postoperatorio de cirugia cardiaca. Rosas E, Hortigliela
VA, Hernandez R, Aldamiz G, Vidal A, Tejero Al, Robaglia D, Polanco LM, Alcala MA,
Pérez C. LIV Congreso nacional SEMICYUC.

Espectro actual de los pacientes VIH en UCI. Rosas E, Hortigliela VA, Arias N, Tejero
A, Vidal A, Robaglia D, Polanco LM, Paez JJ, Alcala MA, Pérez C. LIV Congreso nacional
SEMICYUC.

Evolucion y complicaciones en el postoperatorio inmediato de cirugia
citorreductora y quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (CRS-HIPEC). Rosas E,
Hortiglela VA, Vidal A, Tejero A, Arias N, Robaglia D, Polanco LM, Paez JJ, Alcala MA,
Pérez C. LIV Congreso nacional SEMICYUC.

Tratamiento quirurgico de la endocarditis infecciosa. Nueve afios de experiencia.
Hernandez R, Alddmiz G, Rosas E, Hortigliela VA, Vidal A, Robaglia D, Polanco LM,
Marquez M, Pérez C. LIV Congreso nacional SEMICYUC.

Evolution of HIV patients in Spanish ICUs in the last 30 years. Hortigliela Martin A,
Rosas Carvajal E, Robaglia D, Polanco Mahecha LM, Pdez Vargas JJ, loan AM, Vidal
Gonzalez A, Tejero Redondo Al, Arias Martinez N, Pérez Calvo C. ESICM 32nd Annual
Congress.

Postoperatory complications in cardiac surgery during ICU stay. Rosas Carvajal E,
Hortigliela Martin VA, Hernandez Estefania R, Aldamiz Echevarria Del Castillo G,
Calderédn Romero MP, Donado Mifiambres A, Heredero Jung A, Vidal Gonzdlez A,
Tejero Redondo Al, Robaglia D, Polanco Mahecha LM, Pérez Marquez M, Pérez Calvo
C. ESICM 32nd Annual Congress.

Surgical treatment of infective endocarditis. Nine years of experience. Oral

communication. Hernandez Estefania R, Aldamiz Echevarria Del Castillo G, Rosas
Carvajal E, Hortigliela Martin VA, Vidal Gonzdlez A, Tejero Redondo Al, Robaglia D,
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Polanco Mahecha LM, Pérez Marquez M, Pérez Calvo C. ESICM 32nd Annual
Congress.

2020

“BIOPSIAS PULMONARES POST- MORTEM DE PACIENTES COVID-19 EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.” Vidal Gonzdlez A. , Paez Vargas JJ., Fortes
Alen J., Robaglia D., Tejero Redondo A., Colino Gémez L. , Hortigliela Martin VA.,
Piris Pinilla MA., Gérgolas Hernandez Mora M., Prieto Pérez L. LV Congreso Nacional
de la SEMICYUC 2020. Malaga.

HIPERPLASIA HISTIOCITICA CON HEMOFAGOCITOSIS EN PACIENTES COVID 19
INGRESADOS EN UCI”. Vidal Gonzalez A., Prieto Pérez L., Soto de Ozaeta C., Fortes
Alen J., Paez Vargas JJ. , Milicua Muioz JM., Arias Martinez N. , Turridon Ferndndez
P. , Gorgolas Herndndez Mora M. , Piris Pinilla MA. LV Congreso Nacional de la
SEMICYUC. Malaga.

Caracteristicas y resultados del ECMO en dos hospitales de Madrid durante la
pandemia de SARS-COV2 de 2020. Santos A., Hortigliela Martin VA., Hernandez
Estefania R., Pérez Marquez M., loan A., Rosas Carvajal E. Martinez Milla J., Marquez
J., Alddmiz-Echevarria G., Pérez Calvo C. LV Congreso Nacional Online de la Semicyuc
2020. MALAGA.

El perfil hemodinamico de los pacientes con SDRA causado por SARS-CoV2. Ana-
Maria loan, Juan Martinez-Milla, Alejandro Durante Lépez, Marta Lépez Castillo,
Andrea Kallmeyer Mayor, Oscar Gonzalez-Lorenzo, César Pérez-Calvo, Arnoldo
Santos. LV Congreso Nacional Semyciuc 2020 ONLINE. MALAGA

Coronary artery bypass surgery in the last eight years. VA. Hortigliela Martin; S.
Arnoldo; G. Aldamiz Echevarria Del Castillo; R. Hernandez Estefania; E. Rosas
Carvajal; AM. loan; A. Heredero Jung; A. Donado Mifiambres; JJ. Paez Vargas; MP.
Calderon Romero; S. Sanchez Bernal; JM. Milicua; C. Pérez. ESICM LIVES 2020.
Madrid.

Differential characteristics in surgical infective endocarditis based on valve
microbiological findings. VA. Hortiglela; R. Herndndez; G. Aldamiz Echevarria; E.
Rosas Carvajal; JJ. Pdez; AM. loan; S. Sanchez; A. Vidal; M. Sanchez; C. Pérez. ESICM
LIVES 2020. Madrid.

Infected endocarditis surgery in patients older than 70 years. VA. Hortigliela
Martin; R. Hernandez Estefania; G. Aldamiz Echevarria Del Castillo; E. Rosas Carvajal;
J). Paez Vargas; AM. loan; S. Sdnchez Bernal; M. Sanchez Casado; C. Pérez Calvo.
ESICM LIVES 2020. Madrid.

Post-mortem lung biopsies of COVID-19 patients in an ICU. A. Vidal, J. Paez. ESICM
LIVES 2020. Madrid.

Hemodynamic profile of ARDS caused by SARS-CoV2. Ana-Maria loan, Juan
Martinez-Milla, Alejandro Durante, Andrea Kallmeyer, Oscar Gonzalez-Lorenzo,
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César Pérez-Calvo, Arnoldo Santos. Congreso EUROPEO ESICM (European Society of
Intesive Care Medicine) Online.

2021

e CARACTERISTICAS CLINICAS Y RESULTADOS DE CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION CORONARIA EN DOS UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS MIXTAS. Hortigliela Martin V2, loan AM?, Santos A? Hernandez
Estefania R?, Pérez Marquez M®, Aldamiz Echevarria G* y Pérez Calvo C?.
2 Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz en Madrid. PHospital
Universitario Rey Juan Carlos en Mdstoles. LVI Congreso Nacional Online de la
Semicyuc 2021. Barcelona.

e EUROSCORE Il as mortality predictor in infective endocarditis surgery.
Hortigliela Martin V.A., Hernandez Estefania R., loan AM, Rosas Carvajal E., Pdez
Vargas JJ, Sdnchez Bernal S, Santos Oviedo A., Sdnchez Casado M., Aldamiz
Echevarria Del Castillo G., Pérez Calvo C., Pérez Marquez M. Congreso EUROPEO
ESICM 2021 (European Society of Intesive Care Medicine) Online.

Publicaciones
2015

e Hortigliela Martin VA, Vidal Gonzdlez A, Pérez Martinez H, Trasmonte Martinez
V, Pérez Calvo C, Pérez Marquez M, Gamo de Maeyer A. Potentially Severe Trauma
Brain Injury Patients in a Non Reference Centre of Trauma Patients. Features and
Evolution. Intensive Care Med Exp. 2015 Dec; 3(Suppl 1): A491.

2016

e Hortigliela VA, Hernadndez R, Robaglia DC, Tejero A, Vidal A, Pérez H, Pérez JL,
Trasmonte V, Calderén P, Pérez C, Aldamiz G. Aortic surgery with moderate
hypothermia, cardiac arrest and antegrade cerebral perfusion. Results. Ann
Cardiothorac Surg. 2013 May; 2(3): 288-295.

2018

e GOmez A, Garcia-Torres A, Rosas E, Llaguno M, Querejeta A, Navas-Vinagre |,
Zamarbide-Capdepdn |, Sdez R, Arquero T, Villaescusa T, Vega G. Ictus menor en una
paciente con trombocitopenia. Rev Neurol 2018;66 (10):359-360.

2020

e loan AM, Durante-Lépez A, Martinez-Milla J, Pérez-Calvo C, Santos A. Pulmonary
embolism in COVID-19. When nothing is what it seems. Rev Esp Cardiol (Engl Ed).
2020 Aug; 73(8):665-667. doi: 10.1016/j.rec.2020.04.010. Epub 2020 Apr 27. PMID:
32376225; PMCID: PMC7184010.
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Franqueza JL, Rosas E, loan AM, Durante-Lépez A, Pérez-Calvo C, Santos A. When
success means focusing on the oxygen delivery. A case of conventional
management of severe hypoxemia in SARS-CoV-2 [published online ahead of print,
2020 Jun 17]. Med Intensiva. 2020; S0210-5691(20)30183-2.
doi:10.1016/j.medin.2020.06.003.

A M loan, B Sobrino Guijarro, A Santos. Just another sepsis case? Lemmel's
syndrome presenting as acute colangitis. Med Intensiva (Engl Ed). 2021 Jun 10;
S0210-5691(21)00103-0.doi: 10.1016/j.medin.2021.05.004. Online ahead of print.
PMID: 34120788 DOI: 10.1016/j.medin.2021.05.004

2021

Paez Vargas, Juan José, Anxela Vidal Gonzalez, César Pérez-Calvo, and Javier Flandes.
COVID-19 in the Critically 1ll: Too Risky for High-Dose Anticoagulation?. Chest.
2021 Aug; 160(2):e249. doi:10.1016/j.chest.2021.03.028.

Clemente-Moragoén A, Martinez-Milla J, Oliver E, Santos A, Flandes J, Fernandez |,
Rodriguez-Gonzélez L, Serrano Del Castillo C, loan AM, Lépez-Alvarez M, Gémez-
Talavera S, Galan-Arriola C, Fuster V, Pérez-Calvo C, Ibaiiez B. Metoprolol in Critically
lll Patients With COVID-19. ] Am Coll Cardiol. 2021 Sep 7;78(10):1001-1011. doi:
10.1016/j.jacc.2021.07.003. PMID: 34474731.
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