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CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DOCENTE

EL Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias del Hospital Regional Universitario Carlos Haya se
configuré como Unidad de Gestién De Cuidados Criticos y Urgencias en el aflo 2004. Integra dos
Areas de Criticos claramente diferenciadas con funciones especificas.

El primer Area se encuentra ubicada en el Pabellén B del Complejo Hospitalario estando
constituida por una Unidad de Medicina Intensiva ubicada en la segunda planta de ese
pabellén, con una dotacién de 42 camas. Consta ademas de un Area de policlinica y dos
Observaciones de urgencias, con una dotacién 23 camas de Observacion y 10 sillones para
tratamientos de corta duracién, ubicada en la planta semisétano del Pabellén B del complejo.

Esta drea da respuesta a las necesidades generales del complejo Hospitalario, incluyendo el
soporte técnico logistico de los Trasplantes, Traumatizados, Postoperados de Cirugia
Cardiovascular, Neurocirugia u otras especialidades quirdrgicas, dando también cobertura
asistencial a los pacientes criticos ingresados en las Observaciones del Pabellon B, sin olvidar las
necesidades asistenciales de los pacientes ingresados en las plantas de las diferentes
especialidades del complejo Hospitalario.

El segundo Area es la Unidad funcional Materno Civil, dotada de una Unidad de Medicina
Intensiva en el Hospital Maternal de 3 camas operativas ampliables a 8 en la planta 12 del
Hospital Materno Infantil y una segunda estructura ubicada en el Hospital Civil que consta a su
vez de una Unidad de Medicina Intensiva de 5 camas, una observacién de Urgencias de 6 camas
y 6 sillones para tratamientos de corta estancia y un Area de policlinica.

La Unidad de Medicina Intensiva del Hospital Maternal realiza la cobertura de las necesidades
asistenciales de todas las pacientes Obstetricoginecoldgicas quirdrgicas o no, dando cobertura
de Medicina Interna a todos los pacientes de dicho Hospital.

La Unidad de Medicina Intensiva del Hospital Civil realiza la cobertura de las necesidades
asistenciales de todos los pacientes de ese Hospital, con énfasis en los pacientes
postquirurgicos de Cirugia Maxilofacial, Urologia, Cirugia Robdtica Da Vinci asi como la
cobertura de las urgencias existentes en ese hospital tanto en el drea de Policlinica como de
Observacién de Urgencias.

Este servicio se encuentra acreditado para la formacion de 3 médicos residentes por afio de
formacién.

La actividad de la Unidad de gestion Clinica del Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias puede
ser desglosada desde el momento de su constitucidn, pero en lo que interesa a este plan
docente, sélo se exponen los datos de los ultimos afos.

Los indicadores de medida de la actividad de la Unidad de gestidn Clinica del Servicio de
Cuidados Criticos y Urgencias son por un lado indicadores de Gestién cldsicos como serian el
numero de ingresos, la estancia media, el porcentaje de ocupacién o las urgencias atendidas y
por otro lado indicadores especificos referidos a la direccion por objetivos en la que se integra
la direccién de una Unidad de gestidn clinica.



En las siguientes graficas se exponen los indicadores cldsicos sin animo de ser exhaustivo en la
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|. DENOMINACION OFICIAL (Real Decreto 127/84) DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Medicina Intensiva. Duracién: 5 anos. Licenciatura previa: Medicina.




2. INTRODUCCION: ORIGEN Y DESARROLLO DE LA ESPECIALIDAD

Aunque existen algunos antecedentes historicos, el mdas notable de los cuales esta
representado por Florence Nighthindale en la Guerra de Crimea, la idea de concentrar a los
enfermos criticos en un area comun aparece hace algo mas de 30 afios, como consecuencia de
los avances de la Medicina, que comienzan a hacer posible la recuperacion de buen niumero de
situaciones criticas, hasta entonces irreversibles. La idea se experimentd con éxito con motivo
de los numerosos casos de insuficiencia respiratoria observados en las epidemias de
poliomielitis que azotaron extensas zonas de Europa y Norteamérica en los afios 50-60 y en los
heridos evacuados del campo de batalla en las guerras de Vietnam y Corea. Rdpidamente se
extendid a todo el ambito de la patologia grave en la mayoria de los hospitales de todo el
mundo. Inicialmente fueron especialistas de procedencia diversa los que se ocuparon de la
atencién del paciente en estas nuevas Unidades, fundamentalmente anestesidlogos,
internistas, cardidlogos y neumdélogos. En los afios siguientes, la evidencia de que los pacientes
criticos procedentes de diversos origenes tenian caracteristicas fisiopatoldgicas y clinicas
homogéneas, y la necesidad de asimilar nuevas estrategias terapéuticas y desarrollos
tecnolégicos, fueron justificando paulatinamente la configuracién de la Medicina Intensiva
como una nueva especialidad.

En nuestro pais, a la primera generacién de intensivistas, que de forma autodidacta aportaron
los conocimientos de sus respectivas especialidades de origen adaptandolas a las
peculiaridades del enfermo critico, se unieron a partir de mediados de la década de los 70 los
postgraduados formados en programas especificos de Medicina Intensiva.

En los ultimos afios y fundamentalmente en la comunidad auténoma Andaluza los Servicios de
medicina Intensiva se ha convertido en servicios de Criticos y Urgencias, asumiendo un area de
cuidados mas amplia, aunque estrechamente relacionada y necesitando, por tanto,
proporcionar a los médicos en formacién mayores conocimientos y habilidades para el buen
manejo de los pacientes en esta drea.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

Se define la Medicina Intensiva como aquella parte de la Medicina que se ocupa de los
pacientes con alteraciones fisiopatoldgicas que hayan alcanzado un nivel de severidad tal que
representen una amenaza actual o potencial para su vida y al mismo tiempo, sean susceptibles
de recuperacion.

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), de Medicina Intensiva (UMI) o de Vigilancia
Intensiva (UVI), son los lugares fundamentales en donde se realiza la labor asistencial de la
especialidad. Se trata de Servicios Centrales de caracter polivalente, que funcionan en intima
conexién con lo s de mas servicios hospitalarios y del Area de Salud y atienden tanto a
pacientes médicos como quirurgicos, con el denominador comun de su cardcter critico y
potencialmente recuperable. Para ello disponen de unas -caracteristicas de disefio
arquitectdénico, equipamiento técnico y personal cualificado peculiares. De igual modo, la
atencién propia de la Medicina Intensiva se puede aplicar también en el ambito
extrahospitalario, en cualquier lugar en que sean necesarias sus prestaciones, especialmente



con motivo del transporte del paciente en situacion critica o en la atencién sanitaria a las
situaciones de catastrofe de cualquier tipo.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION: CONTENIDO CIENTIFICO Y TECNICO

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

A) BASES DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO

1. Medicina Interna. Como punto de partida, la practica de la Medicina Intensiva requiere
poseer una sélida base en Medicina Interna, ya que buena parte de su actividad se
corresponde con la de un «internista experto en situaciones criticas». Esto justifica que
todos los programas de formacion cuenten con un primer periodo dedicado a esta
formacion general, antes de entrar en los contenidos especificos de la Medicina Intensiva.

2. Fisiopatologia. El campo de conocimiento médico de la especialidad tiene una clara
proyeccion fisiopatoldgica. El objetivo fundamental de la Medicina Intensiva es el estudio
de los mecanismos por los que todas las enfermedades pueden conducir a una situacion
en que la vida esté amenazada. Estos mecanismos, que son similares a todos los procesos
médicos o quirurgicos, fueron denominados por Fynn «vias finales comunes» (1974):
fracaso de la respiracion, la circulacion o los sistemas de mantenimiento del equilibrio del
medio interno. Esto condiciona que el campo de conocimiento de la Medicina Intensiva se
encuentre mas proximo a la Fisiopatologia, ya que junto a los diagndsticos clinicos
habituales, el intensivista ha de manejar un diagndstico funcional, del que va a depender el
nivel de soporte vital a que ha de ser sometido el enfermo. Este caracter fisiopatolégico
impregna incluso el lenguaje coloquial que se acostumbra a oir en la UCI al hacer
referencia a la situacion de un determinado paciente: «mal ventilado», «aciddtico»,
«mejor perfundido», «hipdxico», etc.

3. Bioingenieria. El intensivista necesita poseer ciertas nociones de Bioingenieria, ya que ha
de manejar dispositivos mecanicos y electrénicos que forman una unidad con el paciente y
a veces no es facil separar lo que es el fallo de uno de estos sistemas artificiales de
soporte, de lo que constituye una alteracién primaria del enfermo. Ello exige conocer los
fundamentos fisicos de los respiradores mecanicos, aproximarse a la tecnologia de los
transductores y otros elementos de monitorizacidén electrdnica, estar familiarizado con la
tecnologia de los microprocesadores, conocer el manejo de los gases industriales, etc.

B) HABILIDADES DE TIPO PRACTICO

El trabajo de intensivista requiere el dominio de determinadas técnicas y habilidades que
tradicionalmente proceden del campo de otras especialidades, fundamentalmente la Cirugia o
Anestesiologia: inserciéon de vias aéreas artificiales y manejo de respiradores, vias venosas



centrales y cateterismo cardiaco, procedimientos de depuracion extrarrenal, técnicas de
resucitacidon cardiopulmonar y soporte circulatorio, drenaje de cavidades, etc.

C) ASPECTOS ETICOS Y SOCIOLOGICOS

No pueden quedar al margen de este analisis los aspectos de cardcter socioldgico y ético que
matizan la Medicina Intensiva. Los poderosos medios de soporte vital aplicados
indiscriminadamente a pacientes irreversibles, pueden conducir a un proceso de «retrasar la
muerte mas que prolongar la vida», que puede entrar en colisién con los principios éticos
fundamentales y atentar contra los derechos y la dignidad de los propios pacientes. Por otro
lado, la capacidad para absorber recursos econdmicos por parte de la Medicina Intensiva es
practicamente ilimitada e incluso en condiciones dptimas de gestidn, el mantenimiento de una
cama de UCI supera al menos tres veces el de una de hospitalizacidn convencional. Los recursos
disponibles son necesariamente limitados y su adscripcién inadecuada, ademds de un gasto
inutil, puede privar de ellos a un paciente verdaderamente necesitado. Esto obliga a utilizar
criterios de seleccion de enfermos que permitan que la UCI se dedique a los pacientes en
situacion de amenaza vital con expectativas razonables de recuperacion y a establecer, dentro
de lo posible, los limites a los que se debe llegar con las medidas activas de soporte, que ha
venido en denominarse «Limitacion del Esfuerzo terapéutico».

5. OBJETIVOS FORMATIVOS: CONTENIDOS ESPECIFICOS

La presentacion del programa estd basada en una distribucién por sistemas. En cada uno se
especifican los objetivos que se deben alcanzar durante el periodo formativo. El apartado
denominado «conocimientos basicos» no debe ser interpretado como un conjunto de lecciones
o disertaciones tedricas que el médico residente debe seguir, sino como una orientacion sobre
el conjunto de aspectos relevantes que deben dominar. El apartado llamado «entrenamiento
practico» se refiere a un conjunto de técnicas que necesariamente debe realizar el médico
residente durante su periodo de formacidn, en orden a adquirir las habilidades
correspondientes.

Antes de describir pormenorizadamente estos objetivos formativos conviene hacer algunas
consideraciones:

a) Estos objetivos se deberan cumplir durante el periodo formativo de tres afios que sigue a
los dos primeros de entrenamiento basico en Medicina. Suponen, por tanto, el elemento
orientador principal para todos los agentes que intervienen y muy especialmente, el
propio médico residente, los responsables docentes de la unidad acreditada y de su
hospital y la Comisién Nacional de la Especialidad de Medicina Intensiva.

b) La acreditacién docente de las unidades se basara como condicién indispensable en la
posibilidad de que cada unidad, aisladamente o en colaboracion con otras, pueda ofrecer
la formacidén integral que se propone, en base al nimero y tipo de enfermos que atiende,
a los recursos humanos y materiales de que dispone, a su estructura y funcionamiento,
capacidad investigadora y produccién cientifica.

c) Las pruebas que evalien los conocimientos en Medicina Intensiva con cualquier fin,
deberian ajustarse al programa aqui propuesto.



7. NIVELES DE RESPONSABILIDAD

La consecucidn de todos los objetivos que constituyen el programa formativo se realizara en
régimen de responsabilidad progresiva, con la tutoria de los médicos propios de la Unidad, de
forma especial del jefe y del tutor de la misma. De acuerdo con este principio los objetivos
seran clasificados en tres niveles:

o Nivel I: actividades realizadas directamente por el médico residente sin necesidad de
tutorizacién directa.

o Nivel IlI: actividades realizadas directamente por el médico residente con tutorizacién
directa.

o Nivel lll: actividades realizadas directamente por otro personal sanitario del Centro a las
gue el médico residente asiste como observador o ayudante.

Al margen del contenido de conocimientos y habilidades especificos y propias de la especialidad,
que posteriormente y de forma detallada se describirdn, | médico residente debe durante estos
afios adquirir suficiente informacion sobre las siguientes dreas del saber:

ADMINISTRACION Y CONTROL DE CALIDAD

Objetivos: Conocer las bases de la estructura fisica y funcional de las Unidades de Cuidados
Intensivos, de su evaluacién y de su mejora.

Conocimientos genéricos

e Recomendaciones sobre estructura arquitecténica y recursos materiales en las
Unidades de Cuidados Intensivos.

e Recomendaciones sobre nimero, cualificacidn y formacion continuada del personal.

e Elaboracion de historias clinicas orientadas por problemas.

e Estado actual y manejo de escalas de mediciéon de la gravedad del enfermo y de
estimacion de la probabilidad supervivencia.

e Elementos basicos de los sistemas de control de calidad en Cuidados Intensivos.

e Elementos bdsicos de los métodos de estimacién de la eficacia y de la relacién
coste/beneficio.

Entrenamiento practico
e Uso de métodos de monitorizacion mas frecuentes y de sus calibraciones.
e Uso de ordenadores personales y de los programas que atiendan las necesidades
basicas de base de datos, procesador de texto y calculo.



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

EPIDEMIOLOGIA CLINICA Y BIOESTADISTICA

Objetivos: Conocer el método y las bases cientificas de la practica clinica.

Conocimientos genéricos

Métodos para la seleccién e interpretacion de las pruebas diagnodsticas.
Métodos para la eleccidon de los tratamientos.

Técnicas para la elaboracién de protocolos y para la toma de decisiones médicas.
Lectura critica de la bibliografia.

Elementos de Bioestadistica.

Disefio, elaboracién y presentacion de trabajos de investigacion.

Preparacion de trabajos para su publicacion.

Preparacion y presentacion de conferencias cientificas.

BIOETICA Y ASPECTOS MEDICO-LEGALES

Objetivos: Conocer los aspectos médico-legales y bioéticos relacionados con la practica
clinica en las Unidades de Cuidados Intensivos y con la investigacion médica.

Conocimientos genéricos

Legislacién basica en materia de responsabilidades legales, tales como partes judiciales,
consentimientos de actuaciones médicas que generen riesgo, problemas médico-legales
por motivos religiosos u otros.

Consideraciones éticas sobre la adecuacion de los tratamientos a la situacién clinica del
paciente, a la opinidn expresada por él mismo o por sus familiares, en lo que se refiere a
mantener la vida, a aliviar el sufrimiento y a evitar o minimizar los riesgos.

Legislacién vigente y aspectos éticos de los ensayos clinicos.

CATASTROFES

Objetivos: Conocer los aspectos relacionados con la atencién médica urgente ante
catdstrofes tanto intra como extrahospitalarias.

Conocimientos genéricos

Conocer las técnicas de «triage» y de adecuacién de los recursos aplicables a los
posibles desenlaces.

Conocer técnicas de busqueda, transporte sanitario y evacuacion de colectivos.

Conocer las actuaciones de resucitacidn in situ de lesionados.

Conocer los fundamentos basicos de los programas de emergencias ante diferentes
tipos de catastrofes, naturales o secundarias a actividades humanas.
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e Entrenamiento practico:
e Conocer el programa de emergencia de su propio hospital y participar en las
simulaciones que se realicen.

Todos estos aspectos tendrdn un calendario definido con unos docentes determinados, que en
muchos casos seran médicos residentes de afios superiores tutorizados por los expertos, en cada
uno de los temas, del Servicio de Criticos y Urgencias o de otros Servicios o Centros si fuese
necesario.

Como orientacion de planteamiento docente se afiaden las Guias de las Sociedades Europeas:
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GUIAS PARA UN PROGRAMA DE FORMACION EN MEDICINA INTENSIVA
(European Society of Intensive Care Medicine - European Society of Pediatric Intensive Care)

Instituciones

Una institucién que ofrezca un programa de formacion de residentes en Medicina Intensiva
debe cumplir los siguientes requisitos:

Instalaciones para el cuidado de pacientes con enfermedades agudas médicas
(incluyendo las cardiacas), quirargicas (incluyendo politrauma), cirugia
toréacicalcardiaca, neurolégicas/neuroquirdrgicas y neonatales y pediatricas. Dentro
del hospital estas patologias pueden ser estar organizadas bien en unidades
separadas (UCI Médica, UCI Quirurgica, etc.) que trabajen en estrecha colaboracién o
bien como una (0 mas) UCI (s) Generales. De cualquier forma todas las Unidades
deben tener directores médicos y de enfermeria.

Debe haber, al menos, cuatro intensivistas con dedicacion plena y el nimero de
residentes no debe exceder al numero de intensivistas.

Cobertura en la atencién al paciente las veinticuatro horas del dia.

Disponibilidad para contar con la experiencia de un anestesista, un cardiélogo, un
cirujano vascular, un traumatologo, un cirujano toracico, un cirujano general, un
cirujano ortopédico, un pediatra, un cirujano pediatrico, un neonatélogo, un
neurocirujano, un neurologo, un nefrélogo, un gastroenterélogo, un internista, un
hematélogo, un neumadlogo, un (neuro) radiélogo, un bacteriélogo y un farmacéutico
durante las 24 horas del dia.

Existencia de un comité para el programa de entrenamiento con un director del
programa.

Programa

El contenido del programa de formacion incluye:

Conocimientos teéricos.

Habilidades en técnicas y procedimientos

Aplicacién en la practica diaria de los conocimientos y habilidades
Aspectos organizativos y financieros en medicina intensiva
Garantia de calidad.

Implicaciones éticas.

Implicacion en la Investigacion clinica
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Los métodos para alcanzar los objetivos del programa son:

Estancia a tiempo total en la UCI con responsabilidad creciente para el manejo de
pacientes con estrecha supervision por los médicos de plantilla.

Sesiones sistematicas de pacientes al menos una vez al dia

Andlisis sistematico de la priorizacion de procedimientos diagnésticos y terapéuticos
coordinados dentro de una estrategia integral de manejo del paciente.

Participacién activa en las sesiones clinicopatologicas, presentacién de casos
clinicos y sesiones bibliograficas, etc.

Discusiones-reuniones frecuentes con consultores de otras disciplinas (radiologia,
neurologia, cardiologia, enfermedades infecciosas, etc.).

Cursos tedricos proporcionados por la Institucién.

Participacion activa en seminarios locales, nacionales e internacionales, cursos de
postgrado, simposios y congresos.

Participacion en la investigacion clinica.

Acceso facil a la bibliografia (biblioteca, bases de datos, ayudas audiovisuales, etc.).
Trabajo docente (cursos para paramédicos, enfermeras, fisioterapeutas, etc.).

Comité responsable del programa

La Institucion debe ofrecer un comité responsable del programa con un director de
programay que tiene las siguientes tareas:

Disefio de un programa general de formacién para la institucion.

Disefio de un programa de formacién individual.

Seleccién del contenido y de los docentes para los cursos teoricos.

Control de calidad del programa de formacién.

Motivaciéon a los residentes manteniéndolos informados de los avances reportados
en las reuniones internacionales.

Motivacién a los residentes para que realicen o participen en la investigacién clinica.
Monitorizacién individual del progreso de los residentes.

Establecimiento una prueba de evaluacion (opcional).

Perfil de un residente de Medicina Intensiva bien entrenado

Al final del periodo de formacién los residentes deben haber alcanzado los siguientes
objetivos:

Conocimiento teérico comprendido en el campo de los cuidados intensivos.
Experiencia clinica adecuada en una amplia variedad de problemas clinicos y
enfermedades cominmente encontradas en la UCI.

Capacidad para aplicar los mas apropiados procedimientos diagnésticos vy
modalidades de tratamiento en los pacientes de cuidados intensivos.

Dominio de procedimientos médico-técnicos comunmente aplicados en UCI.
Capacidad de implementar estandares éticos.

Capacidad de manejar, con plena responsabilidad, a pacientes con enfermedades
criticas.
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Actitud

Identificacion y manejo de situaciones comprometedoras de la vida y otras situaciones de
emergencia.

Identificacion de elementos esenciales y asignacion de prioridades in los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos en situaciones clinicas complejas.

Aplicacién de conceptos fisiopatoldgicos individualizados en los problemas del paciente.
Valoracion de los pros y contras de las opciones diagnosticas y terapéuticas.
Responsabilidad para el cuidado comprensivo de pacientes.

Investigacion de las vias de mejora diaria en el cuidado de pacientes.

Conocimiento y posibilidad de cooperar con los efectos psicoldgicos y sociales de las
enfermedades comprometedoras de la vida con el paciente y sus familiares.

Compasion y acercamiento humano al paciente critico y sus familiares.

Posibilidad de trabajar en un equipo multidisciplinario.

Conocimiento de los costes (y relaciones coste/beneficio) de los procedimientos en UCI.

Conocimientos tedricos

El programa proporcionard sobradas oportunidades para aumentar o adquirir el
conocimiento tedrico en el campo de la medicina intensiva. Claramente los cursos tedricos
estructurados son parte del programa de formacién. Estos incluyen (cuando sean
necesarios) fisiologia, patofisiologia, patologia, sintomatologia, complicaciones,
diagnostico y diagnostico diferencial, profilaxis y en suma, el conocimiento teérico de la
practica de medicina intensiva, y la terapéutica en los distintos apartados y para los
diferentes desordenes

Habilidades

El programa proporciona formacion en practicas, actitudes y destreza en procedimientos.
Estos incluyen aplicacidon de indicaciones y contraindicaciones, reconocimiento de errores,
y manejo de complicaciones de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos, asi como
interpretacion de los datos obtenidos del examen clinico, monitorizacion e investigaciones
de laboratorio y determinacion de las actuaciones a ser consideradas o tomadas en base a
sus interpretaciones. El programa proporciona una supervision experta para asegurar que
se obtiene una habilidad en unos determinados procedimientos.
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MEDICINA INTENSIVA EN EL HOSPITAL REGIONAL
UNIVERSITARIO CARLOS HAYA

La llamada MEDICINA INTENSIVA, es un campo de actuacion médico en continuo crecimiento.
Su area de actuacion carece de margenes definidos y sus objetivos muestran continua revision.
Son muchos los retos de una especialidad joven, emanada de la propia evolucién del desarrollo
de la medicina. Esa misma juventud, esa indefinicidn, la forma peculiar de trabajo que define el
tipo de patologias que se tratan, conlleva a que el médico en formacion en nuestra especialidad
viva en un continuo estrés psicofisico que se acrecienta al no tener claro su futuro. (Desde el
mismo instante en que se produjo el nacimiento de la especialidad, llevado a cabo por médicos
especialistas en otros variados campos, medicina Interna, anestesia, respiratorio, cardiologia,
etc., surgieron voces que auguraban un pronto final de la misma asi como un escaso futuro
para los especialistas en dicho area).

Definir que objetivos debe alcanzar un médico en su periodo de formacién en Medicina
Intensiva, que habilidades y conocimientos, que personalidad debe moldearse es algo dificil de
definir cuando todos sabemos los grandes cambios habidos en el manejo del paciente grave en
las ultimas décadas.

El primer objetivo del médico especialista en Medicina Intensiva, es no olvidar que en nuestra
especialidad nos enfrentamos a la enfermedad en un aspecto global, viendo al paciente en su
totalidad.

Y dicha interrelacion pierde la individualidad, en la manera que nuestro trabajo se hace en
forma colectiva, existe una unién personal de enfermeria-médico tan solo evidente en areas
concretas de tratamiento (quirdfanos, areas de radiologia intervensionista, etc.).

Esta peculiar forma de trabajo, las implicaciones del tipo de paciente que nos toca ver, hacen
que el factor tiempo sea trascendental en nuestra labor.

Tomar decisiones de alto impacto, con escaso tiempo de respuesta y, las mas de las veces, con
informacién incompleta.

Eso hace que la medicina Intensiva, que podria definirse como la medicina Interna del paciente
grave, posea diferencias importantes hacia la misma.

El médico Intensivista debe:
e Aprender a trabajar en equipo.
e Aprender a liderar un equipo.
e Aprender a asumir la toma de decisiones.
e Aprender a ser la cabeza que define labores y objetivos.
e Saber delegar.
e Interpretar la escasa informacidon que posee.
e Asumiry aceptar la posibilidad de error.
o No perder el concepto de “Persona Enferma “.

Y la medicina Intensiva, por la especial forma de trabajo, el tipo de pacientes y la propia
peculiaridad del desarrollo de la medicina desde el comienzo tuvo en cuenta los conceptos de
coste- resultados. Nuestro campo viene limitado por un marco fisico y unas connotaciones
econdémicas obligan a redefinir la relacién médico-enfermo.
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Los recursos limitados de los que disponemos obligan a que el médico en formacion, aprenda a
decidir y conocer el coste de nuestras decisiones, no desde un punto meramente econdémico,
sino desde la perspectiva de que los recursos utilizados con un paciente, llevan a la carencia de
recursos a la hora de tratar a un nuevo enfermo. Ha de aprender a rechazar terapias de dudoso
resultado y que solo conllevan a un encarnizamiento terapéutico.

En el Servicio de Criticos y Urgencias existe un Grupo de Trabajo de Docencia e Investigacion
(GTDI) que velarad por conseguir plenamente el objetivo de la formacion integral del Médico
Residente en Cuidados Criticos y Urgencias. Intentard seguir, adaptandolas cuidadosamente a
nuestro entorno, las guias de las Sociedades Cientificas Europeas, que no parece adecuado
rescribir. Como planteamientos mas locales y sentidos, afiadiremos:

Las rotaciones anuales (de junio a mayo del siguiente afio) estaran establecidas con tres meses
de antelacion concretandose los periodos y considerandose los objetivos que aparecen en el
plan global de rotaciones. Dentro de lo posible se planificara el nimero de residentes por
madulo, evitando ausencias o masificaciones, en funcion del tipo y volumen de pacientes que
se maneja.

Se intentara dentro de esta estructura programadtica considerar la particularidad de cada
residente con sus puntos “débiles”, si existieran, evaluando sus necesidades individuales y
adecuando, con un seguimiento estrecho, la solucion de los mismos.

Seria muy interesante, y creemos que es el mejor momento, que durante la residencia se
preparara y presentara la tesis doctoral. Si se dejan pasar los afios las dificultades para
intentarlo y conseguirlo siguen un patrén de casi progresiva imposibilidad.

Para facilitar el seguimiento docente y profesional se planteardn reuniones periddicas entre el
GTDI y los Médicos Residentes, pero de forma programada todos los viernes, a las 9 de la
mafiana, se reuniran todos los Residentes con el Tutor para analizar puntualmente los aspectos
que necesiten ser considerados.

Todos los meses aparecera el plan de sesiones del servicio que, en principio se desarrollaran
todos los miércoles en el aula del area de criticos, intentando alternar sesiones clinicas, clinico-
patoldgicas, seminarios, informativas, y de investigacion. Mayoritariamente seran presentadas
por Médicos Residentes con el apoyo del miembro de plantilla mas experto en el tema. En este
esquema aparecerd el tema, fecha y responsable personalizado. Se plantearan temas mas
“generales” para residentes menores, y se dedicaran controversias y casos clinicos mas
complejos para residentes mayores. Se desarrollardn a las 11:30 horas, tendran una duracién
maxima de 60 minutos y nunca existird interferencia con labores asistenciales, o de otro tipo,
para los Médicos Residentes.

Las sesiones de investigacidon serdn también reuniones periddicas del servicio en la que se
comentaran numero y tipo de trabajos o lineas de investigacion en marcha. Se discutiran los
disefios revisar periddicamente el estado de desarrollo dichos trabajos y se expondrdn nuevas
ideas y/o nuevas lineas de investigacidon a desarrollar. orientacion sobre disefio y planificaciéon
de los mismos. Estaran coordinadas por staff del servicio, no necesariamente por los tutores de
formacion y los residentes tendran facilidades para adherirse a unas u otras lineas existentes o
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para la creacién de nuevas lineas de investigacidn y posterior explotacion de los resultados en
congresos o0 ponencias.

Los martes a las 9:30 h, de manera alterna, se realizan sesiones en inglés sobre el plan de
formacién europeo PACT, de la sociedad europea de intensivos, impartidas por el Dr. Herrera.
Donde cada residente preparara un capitulo del curso, con las diapositivas del mismo, para
comentarlo al resto de residentes. Ademas de revisar el correspondiente tema, resulta un
ejercicio muy practico en hacerlo en inglés, por el entrenamiento que supone para los
residentes mayores que defiendan comunicaciones en congresos internacionales.

En cada una de las unidades (corta estancia, larga estancia y coronaria) se estableceran las
sesiones especificas. Al menos semanalmente existira una bibliografica y otra de grandes temas
y mensualmente una de mortalidad. Podran ser impartidas por staff de la unidad o por
residentes rotantes por dicho area.

Semanalmente, los viernes, se desarrolla una sesidon con los tutores, sobre temas especificos,
manejo de pacientes, bibliograficas o sesiones clinicas, impartidas por los propios residentes y
dirigidas solo al resto de residentes y/o tutores, con idea de ir revisando protocolos de manejo,
guias clinicas, revision de nuestro manejo de los pacientes de la unidad... y fomentar el hablar
en publico dentro de un entorno a priori menos hostil.

Cada afio se realiza un reparto de las revistas cientificas mas influyentes en nuestro entorno,
para que cada residente quede al cargo de una y revise mensualmente la tabla de contenidos
por si apareciera algun articulo de interés, para afadirlo a las sesiones bibliograficas préoximas y
analizarlo.

En la actualidad, el reparto es el siguiente:

R1: Medicina Intensiva y Medicina Clinica

R2: Revista Espafiola de Cardiologia y Revista Espafiola de enfermedades infecciosas vy
microbiologia clinica

R3:New EnglJ Med y JAMA

R4:Intensive care y transplantation

R5: Critical care y journal of trauma

Asimismo, actualmente y desde hace algunos afios, se viene realizando por miembros del staff
y acreditado por la agencia andaluza de calidad, un curso anual de ventilacién mecanica, uno de
manejo de técnicas de depuracién extrarrenal y una reunion trimestral de nutricion en el
paciente critico, en horario de tarde y generalmente en los primeros meses tras la
incorporacion al periodo de formacidn, que suponen una buena forma de contacto con técnicas
y procedimientos muy utilizados en el ambito de los intensivos.

Describimos a continuacién algunas de las lineas de investigacién del Servicio:
¢ Indicadores prondsticos de gravedad con los modelos Predictores generales APACHE I,
APACHE 11l y SAPS II.
e Analisis de incidencia y de resultados del manejo de las hemorragias subaracnoideas
e Trasplante hepatico: inmunosupresion, fallo renal, nutricién y metabolismo
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Insuficiencia renal y técnicas de depuracion extrarrenal

e Sépsis grave. Utilizacion de la proteina C activada

Inmunonutricién en el paciente critico

Secuelas y calidad de vida en el paciente politraumatizado

Proyecto ARIAM

Escalas de riesgo y morbimortalidad en el postoperatorio de cirugia cardiaca
Trasplante rifidn pancreas

Morbimortalidad y manejo de la gestosis grave

Con estos planteamientos, en nuestro medio, intentaremos desarrollar todos y cada uno de
estos aspectos. Nos parece que al margen de lograr todos los objetivos en cuanto a
conocimientos y habilidades, que se define de forma detallada mas adelante para cada una de
las rotaciones, en la formacién integral del médico intensivista esta la actitud dentro del
caracteristico mapa de competencias de cada puesto de trabajo. Para ello y utilizaremos el
cuestionario que se adjunta y que serd cumplimentado semestralmente y de forma andnima
por miembros de la plantilla.
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CODIGO

A-0017
A-0037
A-0039
A-0041
A-0042
A-0044
A-0046
A-0050

A-0051

A-0053

A-0048
A-0003
A-0009
A-0059
A-0018
A-0019
A-0021
A-0023
A-0025
A-0026
A-0027
A-0029
A-0032
A-0038
A-0040
A-0045
A-0005

A-0047

A-0049

A-0006
A-0015
A-0043
A.0001
A-0002
A-0007
A-0052
A-0013
A-0014
A-0016
A-0020
A-0024
A-0031

A-0034

ACTITUDES

COMPETENCIA LITERAL
Generador de clima de confianza y seguridad
Eficiente
Implicacion
Capacidad de asumir compromisos y responsabilidades
Saber estar
Autocontrol, autoestima, autoimagen
Flexible, adaptable al cambio, accesible
Responsabilidad
Sensatez

Orientacion a satisfacer expectativas de pacientes y familiares (receptividad a
inquietudes y necesidades del enfermo y familia)

Positivo

Asertividad

Dialogante y negociador

Sentido de pertenencia, de ser un elemento integrador del S.S.P.A.
Honestidad, sinceridad

Equilibrado, prudente, riguroso

Humanista y con sensibilidad social

Intuitivo y con sentido comun

Metddico, sistemético

Optimista, vitalista

Orientacion al cliente interno y externo
Polivalencia

Reconoce los logros y asume los errores
Resolutivo

Orientacion a resultados

Colaborador, cooperador

Capacidad de integracion entre las areas y lineas

Generar valor afiadido a su trabajo

Respeto y valoracién del trabajo de los demés, sensibilidad a las necesidades
de los demas, disponibilidad y accesibilidad

Constancia y tenacidad

Dinamismo

Discrecion

Actitud de aprendizaje y mejora continua
Actitud emprendedora

Creatividad. innovador, flexibilidad, mente inquieta
Visién de futuro

Disponibilidad

Facilitador

Garante de un marco ético

Proactivo

Juicio critico

Promotor del cambio

Tolerante dialogante y autocontrol

FORMULARIO
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ACTITUDES VALORACION
coDIGO COMPETENCIA LITERAL Delas

A-0017  Generador de clima de confianza y seguridad

A-0037  Eficiente

A-0039  Implicacion

A-0041  Capacidad de asumir compromisos y responsabilidades

A-0042  Saber estar

A-0044  Autocontrol, autoestima, autoimagen

A-0046  Flexible, adaptable al cambio, accesible

A-0050 Responsabilidad

A-0051  Sensatez

Orientacion a satisfacer expectativas de pacientes y familiares (receptividad a inquietudes y
necesidades del enfermo y familia)
A-0048  Positivo

A-0003  Asertividad

A-0053

A-0009 Dialogante y negociador

A-0059  Sentido de pertenencia, de ser un elemento integrador del S.S.P.A.

A-0018  Honestidad, sinceridad

A-0019  Equilibrado, prudente, riguroso

A-0021  Humanista y con sensibilidad social

A-0023  [ntuitivo y con sentido comln

A-0025  Metddico, sistematico

A-0026  Optimista, vitalista

A-0027  Orientacion al cliente interno y externo

A-0029  Polivalencia

A-0032 Reconoce los logros y asume los errores

A-0038  Resolutivo

A-0040  Orientacion a resultados

A-0045  Colaborador, cooperador

A-0005 Capacidad de integracion entre las areas y lineas

A-0047  Generar valor afiadido a su trabajo

Respeto y valoracion del trabajo de los demas, sensibilidad a las necesidades de los demas,
disponibilidad y accesibilidad

A-0006 Constancia y tenacidad

A-0049

A-0015  Dinamismo

A-0043  Discrecion

A.0001  Actitud de aprendizaje y mejora continua

A-0002  Actitud emprendedora

A-0007  Creatividad. innovador, flexibilidad, mente inquieta

A-0052  Visién de futuro

A-0013  Disponibilidad

A-0014  Facilitador

A-0016 ~ Garante de un marco ético

A-0020  Proactivo

A-0024  Juicio critico

A-0031  Promotor del cambio

A-0034  Tolerante dialogante y autocontrol
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CONOCIMIENTOS

CODIGS COMPETENCIA LITERAL

C-0135 |Conocimientos generales en soporte documental

o 0207 |Anestesia en situaciones de urgencias

c-0808 |Conocir de tratamiento farmacologico “segln proceso’”

c-oose |Experto clinico

c-0076 |Conocimiento de Patologia Urgente y emargente

c.0077 |Soporte Vital Avanzado

c-oos1 [Atencion al Traumaltizado

c-0083 |SVA Pediatrico

<0187 |Semioclogia bioguimica clinica

c-0188 |Culdados Intensivos y reanimacidn postquirirgica

c.0241 |Toxicologia clinica

c-0288 |Hemoterapia y banco de sangre

c-ozn7 | Trastornos hidroelectroliticos y equilibrio Acido-base

c-ozee |Urgencias oftalmologicas. Traumatologia acular

c-o208 | SVA necnatal

c-0338 |Urgancias pediatricas

c-0337 |Urgencias traurm

c03m4 |Recepcion, acogida y clasificacién de enfermos en urgencias

c-0a71 |Problematica sociosanitaria

c-pars |Actuacidn en situaciones criticas

c-0382 |Urgencias obstétricas

c.oans  |Conocimientos de legislacidn sanitaria

c-0471 |Flujos de informacion en el nivel

c-ooaz |Inglés nivel basico

20181 |Derechos v deberes de |os usuarios

c-018& |TrAansporte sanitario, Trasiado en Helicoptero de anfermos criticos

c.oasa |Traslado de enfermos criticos

c-0403 |Traslado y movilizacion de pacientes

co110 |Conecimiento de las Técnicas Basicas de Imagen

c-o1s0 |ECG avanzado

c-0188 |Anestesia locormegional

c-oz08 |Colocacién de marcapasos externc

c-0272 |Ventilacion Mecanica

0087 |Conocimientos basicos sobre radiologia ostecarticular

c-0107 |Evaluacion Sanitaria

0173 [N ia da Calidad

c.oaez |Codificacidn de datos clinicos

c-0087 |Actuacién en Catdstrofes

c-00as |Conocimiento del antarnc de la emergencia sanitaria

Goo4r |Conocimiento del sector sanitario: érea de criticos

c-0134 |Aspecto legales de las urgencias y emergencias

c.0167 |Medicina Basada en |a Evidencia: Ap

c-0176 |Cartera de servicios del SNS y SSPA
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C-0418

Bases de datos bibliograficas médicas

C0161

Estructura organizativa del SSPA -

C-0168

Planificacion. programacion actividad asistencial

C-0169

Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia

Cc-0179

Conocimientos Basicos de Gestion Recursos (Planificacion, programacion de aclividad)

C-0180

Definicion de objetivos y resultados: DPO

C-0423

Conocimiento de los nuevos modelos de gestion sanitana

C-0011

Conocimiento de los procedimientos internos

C-p472

Flujos de informacion en el ambito sanitario

C-0023

Conocimientos en Informatica y Telecomunicaciones

C-0024

Conocimientos en informatica, nivel usuario

c-0123

Internet

C-0442

Comunicacién interna

C-0407

Conocimiento de estructuras organizativas

C-0417

Busquedas documentales

C-0183

Herramientas de Telemedicina: nivel experto

C-0068

Metodologia en gestion de procesos

Diserio de Planes de Riesgo

C-0184

Educacion para la salud, consejo médico , estilos de vida

C-0032

Metedologia de Investigacion

C-0033

Metodologia Pedagbgica

C-0438

Confeccion y desarrolio de los planes de formacion

C-044¢

Sistemas de informacion Asistencial. Estadistica clinica

C-0456

Técnicas cualitativas de investigacion

C-0013

Conocimiento de nuevas alternativas funcionales de trabajo

C-0037

Motivacion

C-0060

Gestién y administracion de personas

C-0096

Liderazgo en equipos

C-0428

Conocimiento de las diferentes medidas del producto sanitario

C-0431

Conocimiento de presupuestos y analisis de desviaciones en unidades clinicas

C-0440

Direccion por objetivos

C-0458

Organizacion del SNS y CCAA

C-0482

Gestion integral por competencias

C-0043

Apertura al &mbito socio-sanitario

C-0164

Instituciones no sanitarias relacionadas con los SCCU

C-0438

Disefio de circuitos de su area de actividad

C-0029

Ingiés nivel medio

C-0085

Prevencion de Riesgos Laborales

C-0094

Epidemiologia

c-0132

Estadistica Basica

c-0148

Contabilidad analitica

C-0175

Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion

C-0405

Conocimiento en materia de proteccién de datos

C0270

Ecocardiografia

C-0310

Ecografia

c-oan

Doppler
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HABILIDADES

cODIGO COMPETENCIA LITERAL

Ho037 |Codificacion Diagnostica

Intervencion en los procesos de higiene hospitalaria y control del saneamiento ambiental

H-0154 %
y del confort del medio (hospitalario)

10038 |Técnicas de SVA: Todas

10043 [Manejo de todo el material de Electromedicina (en urgencias)

H.0044 |Manejo de las Urgencias mas Frecuentes

Hoos¢ |Manejo de Herramientas Informaticas

Ho071 |Utilizacion adecuada de los medios y equipos de proteccién

H-0087 |Entrevista clinica

10099 |Manejo de respiradores

0148 |Exploracion fisica

40150 |Acceso a vias centrales

H0151 |Interpretacion de pruebas de imagen basicas

H0015 |Adecuada utilizacion de los Recursos disponibles

H0023 |Capacidad para la toma de decisiones

H-0058 |Trabajo en equipo

w0228 |Capacidad de inspirar confianza y seguridad a los pacientes y familiares

10005 |Capacidad de analisis y sintesis

H-0014 |Capacidad para asumir Compromisos

10081 |Agilidad

Manejo adecuado de las técnicas de limpieza asepsia y esterilidad segln las

H-0412 !
necesidades

H-0042 [Manejo Telemedicina

H0050 |Seguridad Pasiva y Activa

Hoos0 |Aplicacion de técnicas bésicas de investigacion

o085 |Dar apoyo

H.0008 |Manejo de los paguetes informaticos especificos del area

o226 |Principales intervenciones en urgencias (canalizaciones, sondajes, vendajes....)

oo |Afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion de conflictos

o2 [planificacion y organizacion

#0021 |Habilidad negociadora y diplomatica

Ho02¢ |Capacidad de delegar

Ho084 |Gestion de imprevistos 1 S
Hoos3 [Capacidad de adaptarse y promover &l cambio - s
o271 |Protocolizar las actividades aay o
10022 |Capacidad para detectar problemas y aplicar scluciones i 2
H.0133 |Elaboracion y/o colaboracion de guias de practica clinica y protocolos ' . ! ! _':
w0272 |Capacidad de comunicacién e I
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H-0032 |Habilidades sociales de comunicacion oral y escrita

woo7e |Afrontamiento del stress

H-0055 |Capacidad Docente

H0057 |Capacidad de promocion

#0097 |Manejo de los Sistemas de informacién

#0020 |Capacidad de transmitir la cultura de la Organizacion

H-0024 |Capacidad para las relaciones interpersonales

H-0046 |Origntacion Diagnéstica Telefénico

0008 |Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre

0013 |Capacidad de planificar y definir objetivos

Ho025 |Capacidad de liderazgo

H-0052 |Capacidad para evaluar Profesionales, Objetivos y Tareas

10004 |Vision continua e integral de los procesos

+0008 |Capacidad de aportar innovacién y creatividad

10010 |Capacidad de ilusionar, de captar adeptos y estimular el compromiso

H0031 |Gestion del tiempo

0035 |Técnicas de presentacion y exposiciones audiovisuales

H-0056 |Capacidad de iniciativa
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Detalle del Plan General de Rotaciones
Hospital Universitario Carlos Haya

RESIDENTES DE MEDICINA INTENSIVA

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

1. Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias.

Duracion: 1 Mes.

Objetivos

Conocimientos

¢ Introduccidn a los aspectos generales del manejo y cuidado del enfermo critico.
¢ Grandes sindromes en Medicina Critica.

¢ Reanimacion cardiopulmonar basica y planteamiento adecuado de la avanzada.

Habilidades

¢ Durante esta rotacion se intentara que el Médico Residente recién llegado se
familiarice con la estructura arquitectdnica y gestion informatica del servicio.

Observaciones:
Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel Ill.
Las guardias en este periodo se regiran segun el plan general de guardias de residentes.

2. Servicio de Medicina Interna.
Duracion: 2 Meses.
Objetivos

Conocimientos

+ Realizacién de una historia clinica correcta, inicialmente en el campo de Medicina
Interna, previamente a las caracteristicas de la historia clinica en cada especialidad.
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+ Aproximacion inicial a los grandes sindromes clinicos: Insuficiencia cardiaca,
Insuficiencia  respiratoria crdnica, Deshidratacion-Insuficiencia renal aguda,
Hipotensidn-shock, Bacteriemia-sepsis, Hemorragias digestivas.

+ Patologia endocrina:  Diabetes  mellitus, hipo-hipertiroidismo, patologia
corticosuprarrenal, trastornos de la termorregulacion.

+ Medio interno: Trastornos hidroelectroliticos y del pH, Diagndstico, mas que
tratamiento.

Hematologia: Diagndstico diferencial de anemias, trastornos de coagulacion.
Infecciones: Aproximacion inicial al tratamiento hospitalario de infecciones comunes,
infecciones oportunistas. Protocolo diagndstico.

Habilidades

Exploracidn fisica exhaustiva.

Documentacion hospitalaria: peticiones, analiticas, hojas de curso e historia clinica,
gestion de pruebas.

Obtencion de muestras para cultivo microbioldgico, esputo, hemocultivos, orina,
Paracentesis evacuadora y diagndstica.

Colocacion de sondas digestivas.

Observaciones:
Esta rotacion se desarrollard con una responsabilidad de Nivel Il - 11.
Las guardias en este periodo se regirdn segun el plan general de guardias de residentes.

3. Servicio de Neurologia.

Duracion: 2 Meses

Objetivos

Conocimientos

® 6 6 6 ¢ 0 o o

Coma: diagndstico, etiologia y manejo de los diferentes tipos.

Crisis convulsivas: diagndstico, etiologia y manejo.

Neuropatias y polineuropatias que puedan afectar al paciente critico, Guillain-Barré.
Encefalopatias toxicas y metabdlicas, diagnostico diferencial.

HSA y patologia cerebrovascular, diagndstico y manejo.

Sindromes de deprivacidn, estados alucinatorios.

Indicaciones y rendimiento de técnicas de imagen: RMN, TAC, arteriografia.
Electrofisiologia, EEG, EMG.
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Habilidades

+ Exploracion neuroldgica “completa”.
+ Puncion lumbar.

Observaciones:
Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel Il - 11.
Las guardias en este periodo se regiran segun el plan general de guardias de residentes.

4. Servicio de Cardiologia.

Duracién: 2 Meses (Uno de ellos en Ecocardiografia).

Objetivos
Conocimientos

Historia clinica en cardiologia.

Cardiopatia isquémica: diagndstico, clasificacién.

Clinica y fisiopatologia de los sindromes coronarios agudos, complicaciones
potenciales.

Valvulopatias: Fisiopatologia y manejo inicial.

Farmacologia: Antiisquémicos, Antihipertensivos, Antiarritmicos: Indicaciones y dosis
de los mas habituales.

Electrocardiografia: diagndstico de los sindromes mds frecuentes.

Bases y técnicas en ecocardiografia. Interpretacion de resultados.

Habilidades

+ Exploracion cardiovascular: Isquémicos, valvulopatias, insuficiencia cardiaca.
+ Ecocardiografia: conocimientos basicos, planos de abordaje, reconocimiento de
estructuras, contractilidad y mediciones basicas.

Observaciones:
Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel Il - II.
Las guardias en este periodo se regiran segun el plan general de guardias de residentes.
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5. Servicio de Neumologia.

Duracién: 2 Meses (Uno de ellos en Fibroscopia).

Objetivos

Conocimientos

Fisiopatologia del intercambio de gases, gasometria arterial lectura; mecdnica
respiratoria del paciente en ventilacién espontanea, mecanismos de control de la
respiracion.

Insuficiencia respiratoria cronica, y cronica agudizada. Asma, EPOC, insuficiencia
respiratoria neuromuscular. Diagnéstico, grados funcionales y manejo basico.
Infecciones del aparato respiratorio, neumonias extrahospitalarias y hospitalarias.
Patologia vascular del pulmdn, TEP, diagndstico, manejo en planta.

Farmacologia, broncodilatadores, corticoides, teofilinas, y otros farmacos usados en
insuficiencia respiratoria.

Habilidades

Gasometria arterial, interpretacion.

Pruebas funcionales respiratorias, indicaciones, realizacién e interpretacion.
Fibrobroncospia bdasica, anatomia endoscépica, extraccion de muestras
microbioldgicas, toilette bronquial

Observaciones:
Esta rotacion se desarrollard con una responsabilidad de Nivel Il - 11.
Las guardias en este periodo se regiran segun el plan general de guardias de residentes.

6. Servicio de Nefrologia.

Duracidn: 2 Meses (Uno de ellos en Trasplante renal).

Objetivos

Conocimientos

* & & o

Terapias de reemplazo renal: hemodialisis y didlisis peritoneal.
Equilibrio hidroelectrolitico en el paciente renal crénico.
Hipertension arterial resistente a tratamiento.

Pacientes agudos y crdnicos en patologia renal.
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¢ Manejo de inmunosupresores indicaciones, ajuste de dosis y tratamiento de efectos
secundarios.

Habilidades

¢ Canalizacion de introductores.

Observaciones:
Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel Il - II.

Las guardias en este periodo se regiran segun el plan general de guardias de residentes.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

1. Servicio de Anestesiologia.

Duracion: 4 Meses.

Objetivos

Conocimientos

Métodos y complicaciones del mantenimiento de la via aérea: ventilacion con bolsa-
mascara, intubacion orotraqueal, mascarilla laringea.

Bases de la ventilacion mecanica, introduccion.
Sedacidn, relajacidon y analgesia. Farmacos usados en induccién, dosis y efectos

secundarios.
+ Monitorizacion de relajantes (¢tof-guard?).

Habilidades

Manejo de via aérea artificial: Ventilacion con bolsa-mascara, intubacién orotraqueal,

mascarilla laringea.
Canalizacion de vias venosas, periféricas y centrales.

Analgesia epidural e intradural.

Observaciones:
Esta rotacion se desarrollard con una responsabilidad de Nivel Il.

Las guardias en este periodo se regiran segun el plan general de guardias de residentes.
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2. Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Observacion de Urgencias.

Duracion: 2 Meses.

Objetivos

Conocimientos

¢ Aprendizaje de la fisiopatologia, clinica, diagndstico y manejo inicial de las urgencias
mas habituales.

¢ Recepcion y adecuada clasificacidon de pacientes segln criterios de gravedad.

¢ Priorizacion de la asistencia.

¢ Maniobras y protocolos de manejo y soporte en situaciones comprometedoras de la
vida.

¢ Adecuaday rapida orientacion diagndstica y terapéutica.

¢ Rdpido ubicacién en el lugar adecuado de los pacientes que necesitan ingreso
hospitalario.

¢ Transporte seguro de pacientes.

¢ Apoyo psicolégico e informacidn adecuada al paciente

¢ Altas precoces, seguras, en procesos sospechosos de banales.

Habilidades
¢ Técnicas de manejo en situaciones criticas.

¢ Adecuada gestidn de recursos y disponibilidades.
¢ Manejo, soporte y traslado de pacientes criticos.

Observaciones:

Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel Il.

Las guardias en este periodo se regiran segun el plan general de guardias de residentes.
3. Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Unidad de Corta Estancia.

Duracion: 1 Mes.

Objetivos

Conocimientos

+ Manejo de los siguientes Postoperatorios. (Protocolos): Neurocirugia, Cirugia de
Térax, Cirugia Digestiva, Cirugia Cardiovascular, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Endocrina
y Cirugia Espinal.
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+ Manejo y seguimiento de Angioplastia - STENT.

+ Ventilacion Mecanica Basica. Modos de Ventilacidn.
+ Nutricion Perioperatoria.

+ Profilaxis Quirurgica.

Habilidades

+ Canalizacion de Vias Centrales.

Observaciones:
Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel Il.
Las guardias en este periodo se regiran segun el plan general de guardias de residentes.

4. Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Unidad de Larga Estancia.

Duracion: 2 Meses.

Objetivos

Conocimientos

0O T w

Habilidades

0O o w

Observaciones:

Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel Il.

Las guardias en este periodo se regiran segun el plan general de guardias de residentes.
5. Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Unidad de Cardiacos Agudos.

Duracidon: 2 Meses.

Objetivos
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Conocimientos

e Acercamiento fisiopatoldgico, clinico y diagnostico a los grandes sindromes
cardioldgicos agudos.

¢ Reanimacion cardiopulmonar y manejo de situaciones criticas en pacientes
cardiologicos.
Farmacologia basica y planteamientos de utilizacion adecuada.
Monitorizacién adecuada y util.
Electrocardiografia bdsica y avanzada. Andlisis de arritmias y trastornos de
conduccién.

+ Ecocardiografia basica.

Habilidades
+ Manejo inicial y basico, pero seguro y con criterios de calidad de las situaciones
agudas en pacientes cardiacos.

Iniciacidn en técnicas de puncién y canalizacién vascular.
Soporte vital basico-avanzado

Observaciones:
Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel Il.
Las guardias en este periodo se regirdn segun el plan general de guardias de residentes.

TERCER ANO DE RESIDENCIA

1. Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Unidad de Corta Estancia

Duracion: 2 Meses.

Objetivos

Conocimientos

+ Manejo de las Complicaciones de los Postoperatorios indicados en el apartado
anterior.
+ Manejo del Postoperatorio del Trasplante Hepatico y del Trasplante Rifidn-Pancreas.

Habilidades

o o
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Observaciones:
Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel Il.
Las guardias en este periodo se regiran segun el plan general de guardias de residentes.

2. Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Unidad de Larga Estancia

Duracion: 3 Meses

Objetivos

Conocimientos

¢ 4a
e b
e C
Habilidades
a
b
C

Observaciones:
Esta rotacion se desarrollard con una responsabilidad de Nivel Il.
Las guardias en este periodo se regiran segun el plan general de guardias de residentes.

3. Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Unidad de Cardiacos Agudos

Duracion: 3 Meses.

Objetivos

Conocimientos

¢ Fisiopatologia cardiocirculatoria (determinantes de la funcién miocardica, perfusién
miocdrdica, transporte de oxigeno, microcirculacion, funcién endotelial, etc.)

¢ Conocimiento de las técnicas de medicion y céalculo de los parametros
hemodindmicos y de transporte de oxigeno.

¢ Monitorizacion hemodinamica.
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L 2

Efectos hemodinamicos de la ventilacion mecanica.

Inestabilidad hemodinamica y shock: hipovolemico, cardiogenico, obstructivo y
distributivo.

Clinica y fisiopatologia de los diferentes tipos de shock.

Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento del paciente con fracaso cardiaco
severo. Situaciones especificas (fracaso agudo ventricular izquierdo, edema pulmonar
agudo y shock cardiogénico, bajo gasto cardiaco y fallo ventricular derecho).
Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de la disfuncidon cardiaca diastdlica.
Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de la cardiopatia hipertensiva y
manejo de la crisis hipertensiva.

Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de las miocardiopatias, miocarditis y
miopericarditis.

Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de las enfermedades valvulares.
Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de las cardiopatias congénitas
simples.

Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de las endocarditis.

Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de la enfermedad pericardica aguda.
Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento del taponamiento cardiaco.
Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de la cardiopatia isquémica.
Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de la angina estable e inestable y del
infarto de miocardio y de sus complicaciones.

Sindromes coronarios agudos.

Manejo del infarto agudo de miocardio (IAM) con ST elevado. Indicaciones y uso, en
su caso, del tratamiento fibrinolitico y otras técnicas de revascularizacion.

Manejo del IAM sin ST elevado y angina Inestable. Nuevas definiciones de IAM
(ESC/AHA-ACC).

Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento farmacoldgico o eléctrico de las
arritmias cardiacas y de los trastornos de conduccidn.

Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de las bradiarritmias y trastornos de
conduccién. Tratamiento farmacoldgico. Indicacion de Marcapasos provisional.
Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de las taquiarritmias
supraventriculares y ventriculares. Tratamiento farmacolégico. Indicaciones y
técnicas de cardioversion y de estimulacion eléctrica endocavitaria y externa
transitoria.

Fisiopatologia, clinica, técnicas diagndsticas y tratamiento del embolismo pulmonar.
Tromboembolismo pulmonar masivo. Prevencion del embolismo pulmonar.
Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de la hipertensién pulmonar.
Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento del cor pulmonale.

Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de las enfermedades de los grandes
vasos y vasculares periféricas. Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de la
diseccidn aodrtica y de la ruptura del aneurisma adrtico.

Manejo del paciente tras angioplastia y/o implantacion de stent coronario.
Complicaciones del intervencionismo hemodinamico.

Manejo del paciente post-parada cardiaca.

Farmacologia basica y uso de farmacos vasoactivos.
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¢ Terapéutica actualizada con drogas vasoactivas e inotrdpicas.

¢ Terapéutica de infusion (cristaloides, coloides) y eleccion de fluidos.

¢ Farmacologia y uso de farmacos hipotensores.

¢ Terapéutica trombolitica

¢ Electrocardiografia basica

¢ Informacién a pacientes y familiares con enfermedades cardiacas agudas.
Habilidades

¢ Realizacién de una historia clinica cardiolégica. Registro ARIAM y Escalas de riesgo
cardiovascular.

¢ Cateterizacidn de vias venosas centrales (yugular Interna, subclavia, femoral)

Puncidn arterial y muestras sanguineas.

Realizacion de Cateterismo Cardiaco derecho de Swan-Ganz. Manejo de los sistemas

de registro de presiones y de medicion del volumen minuto cardiaco.

Calculo derivado de variables hemodinamicas y de transporte de oxigeno.

Insercidn de vias de monitorizacion arterial (radial, femoral, axilar).

Interpretacion de imagenes radioldgicas.

Uso de bombas de infusion.

Valoracion de las anomalias del ECG. Diagndstico electrocardiografico del infarto e

isquémia. Diagnostico de bradiarritmias, taquiarritmias y trastornos del ritmo.

Patrones de preexcitacion. Diagndstico de pericarditis, tromboenbolismo pulmonar,

etc.

¢ Realizacién de tratamientos antiarritmicos.

Cardioversion eléctrica y desfibrilacion.

¢ Realizacién del soporte cardiovascular (terapia de fluidos y drogas vasoactivas e
inotrépicas).

¢ Analgesia, Sedacion y Relajacion de los pacientes cardiolégicos en situaciones vy
patologias especificas.

¢ Técnicas de resucitaciéon cardiopulmonar avanzada (Se recomienda la realizacién de

los cursos especificos en los primeros afios de la residencia).

Uso de cardiocompresores mecanicos

Acceso a revistas médicas y bibliotecas on-line.

Explicaciones detalladas y faciles a pacientes.

Utilizacién de un adecuado apoyo psicoldgico al paciente.

Destreza en la informacidén a pacientes y familiares.

* o

*® & & o o

L 4

* & & o o

Observaciones:
Esta rotacion se desarrollard con una responsabilidad de Nivel Il.
Las guardias en este periodo se regiran segun el plan general de guardias de residentes.
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4. Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Unidad Maternal.

Duracion: 1 Mes

Objetivos

Conocimientos

Gestosis.

CID en Hemorragias del Tercer Trimestre.
Pelviperitonitis.

Farmacos y Embarazo.

* & o o

Habilidades
4 Como escribir un Articulo Cientifico.

¢ Conceptos de Estadistica.
¢ Busqueda Bibliografica Avanzada.

Observaciones:
Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel Il.
Las guardias en este periodo se regiran segun el plan general de guardias de residentes.

5. Servicio de Radiodiagndstico. Técnicas de imagen en criticos. Unidad de TAC.

Duracion: 1 Mes.

Objetivos

Conocimientos

¢ Conceptos basicos de radiologia, fundamentos y técnicas. TAC RM.
¢ Técnicas de imagen en pacientes criticos. Indicaciones. Interpretacion..
¢ Radiologia intervencionista

Habilidades

¢ Correcta interpretacion de los patrones radiolégicos habituales con las técnicas
usuales en los pacientes criticos.

¢ Anatomia detallada en radioscopia
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Observaciones:
Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel Il.
Las guardias en este periodo se regiran segun el plan general de guardias de residentes.

6. Servicio de Cardiologia. Unidad de Ecocardiografia.

Duracion: 1 Mes.

Objetivos

Conocimientos

Conceptos, base y fundamentos de la Ecocardiografia y Doppler.
Utilizacién razonada y eficiente de las distintas técnicas.
Anatomia detallada. Patrones normales y patoldgicos
Ecocardiografia transtoracica y transesofagica.

Ecocardiografia de estrés y Tisular.

Indicaciones e interpretacion de resultados

* & & & o o

Habilidades
¢ Realizacién de estudios de ecocardiografia transtordcica y doppler.

¢ Posibilidad de un estrecho acercamiento a la ecocardiografia transesofagica.
¢ Correcta interpretacion de los patrones normales y patoldgicos.

Observaciones:
Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel Il.
Las guardias en este periodo se regiran segun el plan general de guardias de residentes.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

1. Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Unidad de Corta Estancia.
Duracion: 2 Meses.

Objetivos
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Conocimientos

0O T o

Habilidades

0o T o

Observaciones:

Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel I.

Las guardias en este periodo se regiran siguiendo un plan equitativo entre las distintas
Unidades del Servicio, pero con preferencia a realizarlas en la Unidad de Corta Estancia.

2. Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Unidad de Larga Estancia.

Duracion: 3 Meses.

Objetivos

Conocimientos

0O o w

Habilidades

0O T oW

Observaciones:

Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel I.

Las guardias en este periodo se regiran siguiendo un plan equitativo entre las distintas
Unidades del Servicio, pero con preferencia a realizarlas en la Unidad de Larga Estancia.

37



3. Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Unidad de Cardiacos Agudos.

Duracion: 3 Meses.

Objetivos

Conocimientos

* o

* & & o o

Manejo del infarto agudo de miocardio (IAM) con ST elevado. Indicaciones y uso, en
su caso, del tratamiento fibrinolitico y otras técnicas de revascularizacién.
Angioplastia primaria, facilitada y de rescate. Indicaciones de coronariografia precoz.
Revascularizacion percutanea. Otras técnicas de revascularizacion.

Manejo del IAM sin ST elevado y angina Inestable. Nuevas definiciones de IAM
(ESC/AHA-ACC). Indicaciones de coronariografia precoz. Revascularizacion
percutdnea. Otras técnicas de revascularizacion. Indicaciones y contraindicaciones del
tratamiento con inhibidores de las glicoproteinas llb/llla.

Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de las bradiarritmias y trastornos de
conduccién. Tratamiento farmacoldgico. Indicacion de Marcapasos provisional.
Indicacion de marcapasos definitivo y del tipo de estimulacion.

Fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de las taquiarritmias
supraventriculares y ventriculares. Tratamiento farmacoldgico. Indicaciones vy
técnicas de cardioversion y de estimulacidn eléctrica endocavitaria y externa
transitoria. Indicaciones de estudio electrofisiolégico e implantacién de
desfibriladores (DAI).

Fisiopatologia de la cirugia cardiovascular extracorporea.

Manejo del postoperatorio de cirugia cardiaca coronaria, valvular y de enfermedades
congénitas.

Manejo postoperatorio de la diseccién adrtica.

Indicaciones y usos del balén de contrapulsacion adrtico.

Indicaciones y usos de los dispositivos de asistencia circulatoria.

Conocimiento de las técnicas de resucitacion cardiopulmonar avanzada.

Otras indicaciones del tratamiento fibrinolitico. TEP masivo, trombosis de protesis
valvulares, trombosis venosa profunda y trombosis arterial, ACVA isquémico.
.Indicaciones, interpretacién y, en su caso, realizacion de técnicas de imagen
asociadas a la patologia cardiovascular: radioldgicas, isotdpicas y ecograficas.
Electrocardiografia bdsica, avanzada y estudio de arritmias y trastornos de
conduccion.

Para completar la formacion durante su paso por la Unidad de Intensivos
Pedidtricos se deben adquirir los siguientes conocimientos:
Fisiologia del crecimiento y desarrollo.
- Manejo de las enfermedades cardiacas congénitas, incluyendo el cuidado
postoperatorio.
- Manejo del Ductus arterioso.
- Manejo de la hipertensién pulmonar.
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Habilidades

¢ Realizacién de tratamientos fibrinoliticos.

¢ Marcapasos transcutaneo. Implantacion y uso de marcapasos temporales
(transvenoso y esofagico). Manejo de la radioscopia necesaria.

¢ Indicacién, implantacién y seguimiento de marcapasos definitivos. Utilizacién de
analizadores y programadores de marcapasos.

¢ Pericardiocentesis. Indicaciones y técnica. Manejo de las posibles complicaciones.

¢ Aplicacion y regulacion de sistemas de contrapulsacion intraaortica y de asistencia
ventricular. Técnica de colocacién y retirada. Indicaciones. Contraindicaciones.
Manejo de las complicaciones.

¢ Uso de «pantalones antishock».

¢ Aplicacion de técnicas de eco-doler cardiovascular incluyendo ecocardiografia
transesofagica con interpretacién de resultados.

Observaciones:

Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel I.

Las guardias en este periodo se regiran siguiendo un plan equitativo entre las distintas
Unidades del Servicio, pero con preferencia a realizarlas en la Unidad de Cardiacos Agudos.

4. Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Observacion de Urgencias.

Duracion: 2 Meses.

Objetivos

Conocimientos y Habilidades

Durante esta rotaciéon se continuardn incrementando los conocimientos y habilidades
para intentar conseguir la capacidad de manejar, con plena responsabilidad, a pacientes
que ingresan en este area del hospital, aplicando criterios de excelencia en la atencién
integral del paciente. No se deberan olvidar los aspectos de apoyo psicolégico y de
informacién a pacientes y familiares.

Observaciones:

Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel I.

Las guardias en este periodo se regiran siguiendo un plan equitativo entre las distintas
Unidades del Servicio, pero con preferencia a realizarlas en la Unidad de Larga Estancia.
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5. Servicio de Pediatria. Unidad de Intensivos Pediatricos.

Duracion: 1 Mes.

Objetivos

Conocimientos

¢ El paciente critico pediatrico. Valoracién. Manejo de la Historia Clinica y
Documentacion UCIP.

¢ Monitorizacién y Controles Basicos en UCIP.

Antibioterapia: Profilaxis y tratamiento empirico. Infecciones graves. Prevencién

infeccién nosocomial.

Sedantes, Analgésicos y relajantes musculares.

Patologia neurolégica: Coma y status convulsivo.

Nutricion enteral y parenteral.

Drogas vasoactivas: Clasificacidn, efectos, preparacién, dosis

Fundamentos de hemodindamica: Fisiologia vy fisiopatologia cardiovascular.

Monitorizacion hemodindmica.

Post-operatorio cardiovascular.

Insuficiencia cardiaca. Shock cardiogénico.

Shock hipovolémico.

Shock séptico.

Bases de Fisiologia y Fisiopatologia del sistema respiratorio y Monitorizacién

respiratoria.

Ventilacion mecanica: Bases fundamentales.

Insuficiencia respiratoria aguda. Tratamiento conservador.

Traumatizado grave.

Insuficiencia renal aguda.

Hemostasia y trastornos de la coagulacion.

Uso de sangre y hemoderivados

Cetoacidosis diabética grave.

Aporte hidroelectrolitico. Correccién de los trastornos electroliticos y del Equilibrio

Acido-Base.

Reanimacion cardiopulmonar avanzada pediatrica.

Informacidén a familiares de pacientes criticos pediatricos.

*

* & & 6 O o oo * & & o o * & & o o

* o

Habilidades
¢ Puncién y Drenaje Pleural.

¢ Puncidn vena femoral.
¢ Canalizacion vena femoral.
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¢ Tipos de catéteres.
¢ Técnica Seldinger.
¢ Transporte del paciente critico pediatrico.

Observaciones:
Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel Il -I.

Las guardias en este periodo se realizaran en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos,
encuadrandose en el plan general de guardias de esa Unidad.

QUINTO ANO DE RESIDENCIA

1. Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Unidad de Corta Estancia.

Duracion: 2 Meses.

Objetivos

Conocimientos

0O T w

Habilidades

0o T oW

Observaciones:

Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel I.
Se organizara con conceptos de gestidn clinica.

Las guardias en este periodo se regiran siguiendo un plan equitativo entre las distintas
Unidades del Servicio, pero con preferencia a realizarlas en la Unidad de Corta Estancia.
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2. Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Unidad de Larga Estancia.

Duracion: 3 Meses

Objetivos

Conocimientos

O T L

Habilidades

0o T w

Observaciones:

Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel I.

Se organizard con conceptos de gestion clinica.

Las guardias en este periodo se regiran siguiendo un plan equitativo entre las distintas
Unidades del Servicio, pero con preferencia a realizarlas en la Unidad de Larga Estancia.

3. Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Unidad de Cardiacos Agudos.

Duracion: 3 Meses.

Objetivos

Conocimientos y Habilidades

Durante esta rotacidon se continuaran incrementando conocimientos y habilidades para:

¢ Manejar con plena responsabilidad los situaciones criticas en pacientes con
enfermedades cardiacas, aplicando los mds apropiados procedimientos diagndsticos,
con evaluacién de la priorizacién de los mismos, y las mas adecuadas, dentro de las
posibles, modalidades de tratamiento. No se olvidara la valoracién sistematica de los
pros y contras de las opciones diagnosticas y terapéuticas.

+ Adaptarse y asumir la responsabilidad de trabajar en un equipo multidisciplinario.
Conseguir el acercamiento humano al paciente critico y sus familiares. Cuidado
comprensivo de los pacientes, cooperando con los efectos psicoldgicos y sociales que
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inducen las situaciones criticas en el paciente y sus familiares. Cuidadosa, facil,
adaptada y comprensible informacidn al paciente y familiares
Desarrollar y participar en la investigacion clinica
Implicarse en la implementacion de estandares éticos
Considerar el analisis e investigacion de las vias de mejora diaria en el cuidado de
pacientes. Desarrollar y cumplir criterios de garantia de calidad.

¢ Capacidad para desarrollar y analizar aspectos organizativos y financieros.
Conocimiento de los costes (y relaciones coste/beneficio) de los procedimientos.

¢ Plantear y seguir patrones de gestion clinica.

Observaciones:

Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel I.

Se organizara con conceptos de gestidn clinica.

Las guardias en este periodo se regiran siguiendo un plan equitativo entre las distintas

Unidades del Servicio, pero con preferencia a realizarlas en la Unidad de Cardiacos Agudos.
4. Servicio de Pediatria. Unidad de Intensivos Pediatricos.

Duracion: 1 Mes.

Objetivos

Conocimientos y Habilidades

Durante esta rotaciéon se continuardn incrementando los conocimientos y habilidades
para intentar conseguir la capacidad de manejar, con plena responsabilidad, a pacientes
pedidtricos en situaciéon aguda, aplicando criterios de excelencia en la atencidn integral
del paciente. No se deberdn olvidar los aspectos de cuidado psicolédgico, adecuado para
su edad del paciente y la exquisita informacidn a familiares.

Observaciones:

El motivo de partir esta rotacion en dos periodos se debe al intento de aprovechar mejor la
atencion y manejo de algunas patologias de maximo interés para los Médicos residentes y
gue suelen tener una distribucién irregular y estacional.

Esta rotacion se desarrollara con una responsabilidad de Nivel I.

Se intentard organizar con conceptos de gestién clinica.

Las guardias en este periodo se realizaran en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos,
encuadrandose en el plan general de guardias de esa Unidad.
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5. Otro Hospital.

Duracidén: 2 Meses (Ampliable a tres meses si se aiiaden las vacaciones anuales).

Objetivos:

Esta rotacion, absolutamente voluntaria pero aconsejable para la formacion integral del
especialista puede realizarse en cualquier centro nacional o extranjero. Para ello es
necesario una decisién con la suficiente antelacién que permita su realizacién, sobre todo si
se quiere llevar a cabo en otro pais.

El Médico Residente planteara una pequefia memoria de objetivos y una exposicién de los
motivos que le inducen a la eleccidn de esa determinada Institucion.

En los ultimos afios se han establecido contactos y lazos de unién con hospitales
norteamericanos en Cleveland o Miami, con lo que puede ser fructifero el mantenimiento
de una rotacién en alguno de estos hospitales hasta que nuestros residentes lleguen a
considerarla como una rotacién habitual en su ultimo afio de residencia.

Observaciones:

Se presentard la Justificaciéon del Hospital y Servicio con los Objetivos y Actividad a
desarrollar

Esta rotacion se desarrollara, tras negociacion, con el mas alto nivel posible de
responsabilidad.

Todo el planteamiento asistencial, docente y organizativo serd regulado por el Centro al
que se decida asistir, intentado previamente valorar, entre tutores y/o responsables todos
los aspectos posibles y necesarios para adecuar un mejor aprovechamiento de este
periodo.
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RESIDENTES DE OTRAS ESPECIALIDADES

CRITERIOS DE ROTACION POR LA UCI DE RESIDENTES DE OTRAS ESPECIALIDADES

Para regular la rotacion de los médicos-residentes de otras especialidades por las distintas
secciones de la UCI, la Comisién de Docencia e Investigaciéon de la Unidad ha elaborado unos
criterios con la finalidad de que el residente obtenga el maximo beneficio y rendimiento de este
periodo formativo.

1. Deberian ser Médicos residentes de segundo afio (a ser posible en los ultimos meses del
afio) o superiores.

2. Salvo en determinados casos que se tratarian puntualmente con los respectivos tutores de
las especialidades, y en aras de un mejor aprovechamiento de la rotacion, se establecerd
que ésta dure, al menos, dos meses por la seccién o secciones correspondientes.

3. No se excedera la cantidad de cuatro residentes por seccién, incluidos los de Medicina
Intensiva.

4. Los respectivos tutores de los residentes, en colaboracion con esta Comisién, marcaran los
objetivos en cuanto a conocimientos a adquirir y habilidades a desarrollar por éstos
durante su estancia en la Unidad. También comunicaran al tutor de intensivos todos los
médicos que van a rotar durante ese afio (junio a mayo) al menos tres meses antes de
comenzar el periodo anual de rotacidn establecido por la llegada de los médicos Residentes
al Hospital.

5. De comun acuerdo con los diferentes tutores implicados, los residentes de las distintas
especialidades se distribuirdn por las secciones de la UCI con arreglo al siguiente esquema:

Unidad de Cardiacos Agudos: Cardiologia: 6 meses/residente.
Medicina Interna: 1 6 1.5 meses/residente.
CCV: 2 meses/residente.

Unidad de Corta Estancia: Anestesia: 2 mes/residente.
Cirugia General: 2mes/residente (en caso de rotar 3 meses).
Cirugia Maxilofacial: 1 mes/residente.
Cirugia Plastica: 2 meses/residente.
Neurocirugia: 1 mes/ residente
Nefrologia: 2 meses/residente.

Unidad de Larga Estancia:
Medicina Interna:2 meses/residente.

Neumologia: 2 meses/residente.

Neurocirugia:1 mes/residente.
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Los respectivos tutores de los residentes, en colaboracion con el Grupo de Trabajo de Docencia
e Investigacion del servicio, marcaran los objetivos en cuanto a conocimientos a adquirir,
habilidades a desarrollar y actitud por éstos durante su estancia en la Unidad.

Como orientacidn consideramos a continuacion un breve programa de objetivos proporcionado

por los tutores de cada una de las Especialidades.

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
Esta rotacidn se realiza en el Area de Criticos del Hospital General, y tiene como objetivo

principal adquirir habilidades en el tratamiento de pacientes postoperados que no son
asistidos de forma rutinaria en nuestras Unidades de Recuperacion Post-Anestésica
(URPA), pacientes coronarios, donantes de érganos y otros pacientes sujetos a cuidados

criticos.

Duracion 4 meses. La futura ampliacion a 5 afios de la especialidad obligara a
incrementar significativamente el tiempo dedicado a rotar en Unidades de Cuidados
Criticos, incluyendo el tiempo que pasan nuestros residentes en las guardias de

Observacion de Urgencias, rotaciones regladas por URPA y/o Unidades de Reanimacion.

Para una mejor adaptacién a los objetivos docentes de la rotacidn, se repartiran estos 2
meses como sigue:
Unidad de Corta Estancia (1

mes)
Objetivos tedrico-practicos:

Vigilancia clinica e instrumental de los pacientes criticos. Escalas de riesgo. Sistemas de
monitorizacion. Fisiopatologia de la ventilacion mecanica prolongada. Indicaciones,
tipos y técnicas de adaptacion y supresiéon. Complicaciones. Indicaciones de
traqueotomia. Manejo del paciente traqueotomizado. Fisioterapia respiratoria.

Profilaxis y tratamiento de las infecciones.

Fisiopatologia del metabolismo postagresivo. Administracién de nutricion enteraj vy

parenteral.

Reanimacién avanzada de la parada cardiorrespiratoria. Mantenimiento de donantes de

organos para trasplantes. Postoperatorio de los pacientes trasplantados.
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Monitorizacion hemodinamica. Canalizacidén de vias centrales.

Fisiopatologia del shock. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. SDRA vy
estrategia ventilatoria. Fracaso multiorganico.

Cuidados postoperatorios: neurocirugia, cirugia toracica, cirugia adrtica, y pacientes
postquirurgicos de alto riesgo.

Sindromes coronarios agudos. Complicaciones. Postoperatorio de cirugia cardiaca y sus
complicaciones (arritmias, resangrado, infecciones, bajo gasto postoperatorio). Manejo
de marcapasos.

Fracaso cardiaco agudo. Edema agudo de pulmén. Embolismo pulmonar. Sistemas de
asistencia circulatoria.

Exploraciones y traslados de los pacientes en estado critico. Manejo hemodinamica del

paciente trasladado. Mantenimiento de la via marea en condiciones adversas.

Durante su rotacion, las guardias las realizardan en la UCI, ademis de las

correspondientes a un R3 en las Urgencias Generales del Hospital.

CARDIOLOGIA
El Médico Residente de la especialidad de Cardiologia tiene en su programa, y su Tutor de

Formacion lo considera adecuado, una rotacién obligatoria de cuatro o cinco meses por la
Unidad Coronaria del servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Durante este periodo debera

alcanzar las siguientes metas:

Objetivos especificosloperativos.

Cognoscitivos
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e Conocimiento e interpretacion de los sintomas y signos de las enfermedades
cardiovasculares en situaciones criticas: Cardiopatia isquémica, enfermedades valvulares y
endocarditis, miocardiopatias, pericardiopatias y arritmias cardiacas.

Conocimiento del diagndstico, prondstico y tratamiento del sindrome coronario agudo, de
la insuficiencia cardiaca, de las arritmias cardiacas mas comunes, de las valvulopatias,
miocardiopatias y pericardiopatias.

Conocimientos avanzados de electrocardiografia. Lectura e interpretacion de un registro
electrocardiografico aislado y en el contexto clinico del paciente.
Conocimiento y lectura de una telerradiografia de térax con especial atenciéon a la silueta
cardiovascular y vasculatura pulmonar.
e Debe conocer las bases de la cardioversion/desfibrilacion eléctrica, indicaciones,

resultados, riesgos y complicaciones.

Debe conocer las indicaciones de la cateterizacidon de una via venosa central o arterial, las
técnicas, complicaciones y el valor de la informacidén obtenida.
Debe adquirir conocimientos tedricos sobre el taponamiento cardiaco agudo y crénico asi
como del derrame pericardico y las indicaciones de la pericardiocentesis y su valor
diagndstico terapéutico, las técnicas, riesgos y complicaciones.
e Debe conocer las indicaciones, técnicas, riesgos y complicaciones de la estimulacién

temporal con marcapasos externo y/o endovenoso.

Habilidades

* Interpretar razonadamente un registro electrocardiograhco.

e Interpretar una radiografia de térax.

e Elaborar correctamente una historia de ingreso y un informe
de alta. ¢ Cardioversion eléctrica.

o Desfibrilacion eléctrica.

e Practicar correctamente técnicas de resucitacidon vital bdsica y
avanzada. ePuncion venosa central y arterial.

e (Cateterizacién pulmonar (Swan-Ganz).

e Pericardiocentesis en situaciones tanto de urgencia como de forma programada.
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e  Cateterizacidn aartica. Implantacion de balén de contrapulsacién.

e Implantacion de marcapasos endovenoso temporal y utilizacion de marcapasos

externo.

CIRUGIA CARDIOVASCULAR ‘
El Médico Residente de la especialidad de Cirugia Cardiovascular tiene en su programa una

rotaciéon de cuatro meses por las areas de Cardiologia/Hemodindmica/UCI. El Tutor de
Formacion de esta especialidad considera que debe permanecer un mes en la Unidad Coronaria

del servicio de Cuidados Criticos y Urgencias.

Durante este periodo debera alcanzar los siguientes Objetivos:

e Aprender a manejar el tratamiento farmacoldgico del postoperatorio inmediato en

enfermos cardiacos.

e  Familiarizacién con parametros y funciones de los respiradores en su utilizacion en

pacientes cardiacos operados.

e Aumentar los conocimientos y técnicas diagndsticas en pacientes con tratamiento agudo
intensivo cardioldgico, como uso de la Ecocardiografia, diagndstico hemodindmico,

diagnostico analitico especifico, etc.

CIRUGIA ESTETICA, PLASTICA Y REPARADORA
En el programa general de rotaciones del Médico Residente de la especialidad de Cirugia

Estética, Plastica y Reparadora se contempla una rotacion por el servicio de Cuidados Criticos y
Urgencias. El Tutor de Formacién de esa especialidad considera que el médico en formacion
debe permanecer dos meses en el servicio de Cuidados Criticos y Urgencias y propone los

objetivos que se deben cumplir en la misma.

OBJETIVOS DE LOS RESIDENTES DE CIRUGIA PLASTICA, REPARADORA Y QUEMADOS
DURANTE SU ROTACION POR EL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS.
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El residente de tercer ano debe rotar durante dos meses en el Servicio de Cuidados
Intensivos dentro del plan formativo de la especialidad de Cirugia Plastica. Los objetivos van en
la consecucidn de unos principios generales Utiles para la formacién del futuro especialista y su

aplicacién en la labor diaria tanto quirdrgica como asistencial. El residente debera:

1. Participar en las sesiones docentes y casos clinicos del Servicio de Cuidados Intensivos.

2. Prestar especial atencién en el manejo del paciente critico politraumatizado y grandes

guemados.

3. Deberd obtener un conocimiento en diferentes dreas propias de la especialidad:

a) Problemas y practicas comunes: obtencién de una via venosa central, via
arterial, etc. b) Manejo del shock

c) Farmacoterapia. d) Reanimacion. e)Reposicion de volumen.
f)  Control de infecciones.
g) Nutricién y metabolismo:
1. Nutricidn enteral,
2. Nutricidn parenteral.
h) Alteraciones hidroelectroliticas:
1. Estrategia para el manejo de la oliguria.

2. Sindrome. Hipertdnico e
hipoténico. 3. Potasio, etc.

i) Alteraciones del equilibrio acido-base:

1. Acidosis lactica, cetoacedosis y terapéutica con
alcalis. 2. Alcalosis metabdlica.

j)  estudios complementarios diagndsticos, etc.

OBIJETIVOS:

1. Conocimientos teoricos:
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Participacion en el desarrollo de los temas de la especialidad en sesiones clinicas. 2.
Conocimientos practicos:
Adquiridos mediante el aprendizaje en el quiréfano (ayudantias e intervenciones),
consulta,
urgencias, planta etc.; tutelados por un adjunto.

3. Aspectos tedrico-practicos en investigacion:

Participacién en congresos, publicaciones, etc., asi como rotar por quiréfanos de cirugia

experimental.

CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
El Médico Residente de la especialidad de Cirugia General y Digestiva tiene en su programa una

rotacion de dos meses, y que su Tutor de Formacién considera adecuada, por el servicio de

Cuidados Criticos y Urgencias. Durante este periodo deben cumplirse los siguientes Objetivos:

A) Técnicas y metodologia propias de la Medicina Intensiva

e Aprendizaje de la representacion grafica de la evolucién de las constantes vitales en el
paciente en estado critico.

e (Cdlculo de balances de liquidos y electrdélitos.

e Técnicas de colocacion de catéteres venosos centrales y sus vias de acceso (subclavia,
yugular, femoral, etc.).

e Técnicas de entubacion traqueal.

e Técnicas de reanimacioén cardiopulmonar.

e Conocimientos basicos sobre el funcionamiento de respiradores mecanicos, pulsioximetros
y capnografos. Diferentes métodos de ventilacion mecanica. Monitorizacidon de gases y
volumenes.

e Técnicas de mediciéon de pardmetros hemodinamicos (colocacién del catéter de Swan-
Ganz, registro de presiones de la arteria pulmonar, datos hemodindamicos indirectos,

computador de gasto cardiaco, etc.).
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Técnicas de valoracidén del estado nutricional. Métodos de nutricidn artificial, medidas para

su cuidado y administracion de nutrientes. Balance nitrogenado.

B) Mecanismos fisiopatoldgicos y medidas terapéuticas en las situaciones criticas

habituales

Insuficiencia respiratoria aguda. Indicaciones de la intubacién traqueal. Indicaciones de la
traqueotomia. Indicaciones de la extubacidn. Indicaciones de la ventilacion mecanica y sus
diferentes posibilidades. Supresién de la ventilacién mecaénica.

e Alteraciones del equilibrio dcido-base. Diagndstico, etiologia y tratamiento.

Alteraciones hemodindamicos. Estados de shock. Diagndstico, etiologia, monitorizacién vy
tratamiento. Sustancias vasoactivas.

Antibioterapia en la unidad de Cuidados Intensivos. Metodologia que debe aplicarse en la
eleccién de los antibidticos. Farmacodinamia. Dosificacién. Aspectos especificos de la
dosificacién antibidtica en la insuficiencia renal.

Traumatismos multiples. Medidas de reanimacion general y de mantenimiento.
Diagndstico de las complicaciones mas frecuentes.

e Traumatismos abdominales. Problemas mas frecuentes en su tratamiento y control.
e Procedimientos de rehidratacion. Eleccion del mas apropiado para cada paciente.
e Trastornos de la coagulacion habituales en la unidad de Cuidados Intensivos.

Tratamiento. Control de los pacientes con trasplantes de drganos. Problemas del
tratamiento inmunosupresor en la unidad de Cuidados Intensivos.

e Pancreatitis aguda grave. Tratamiento y control en la unidad de Cuidados Intensivos.

e Nutricion artificial. Elecciéon del método mas apropiado en funcion del estado
nutricional y de la patologia subyacente. Complicaciones.

e Traumatismos craneoencefalicos. Problemas mas frecuentes en su tratamiento vy
control en la unidad de Cuidados Intensivos. Muerte cerebral. Diagndstico y aspectos
médico legales. e Donacion de dérganos para trasplantes. Criterios de exclusion.

Medidas de mantenimiento. Aspectos legales
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CIRUGIA MAXILOFACIAL
El Tutor de Formacion de Cirugia Maxilofacial considera que para una completa formacién, el

Médico Residente de esa especialidad, debe realizar una rotacidon de un mes en el servicio de
Cuidados Criticos y Urgencias y , aunque en este momento no hay ningin médico en formacion
en el servicio en el afo en que se considera la rotacion por el servicio de Cuidados criticos y

Urgencias.

NEUMOLOGIA
El programa general de rotaciones del Médico Residente de la especialidad de Neumologia

contempla una rotacién de tres meses por las diferentes Unidades del servicio de Cuidados
Criticos y Urgencias.
Su Tutor de Formacion estima que el tiempo es el adecuado y comenta que durante este

periodo debera alcanzar las siguientes metas:

Objetivos menales

e Vision global del manejo inicial del paciente criticamente enfermo.

e Politraumatizados. En especial el Trauma Toracico, Embolia grasa, Casi ahogamiento y
la Inhalacion de humo.

e Manejo general del sindrome coronario agudo.
e Manejo general de los sindromes infecciosos graves. Shock séptico. Sepsis por catéter.

e Vision global e indicaciones de la Nutricion parenteral.
Obietivos e_ specificos

o Fisiopatologia de la Insuficiencia Respiratoria Aguda. Oxigenoterapia. Ventilacion
mecdnica Invasiva y No Invasiva. SDRA. EPOC agudizado y AGA (asma riesgo
vital). # Neumonia en UCI: extrahospitalaria grave. Nosocomial y asociada al

Ventilador. N. del Inmunodeprimido.
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Patologia vascular en UCI: TEP agudo grave. Hipertension Pulmonar Diagndstico
hemodindamico (test de vasoreactividad). Nociones de ecocardiografia del "corazdn

derecho". e Hemoptisis masiva y Broncoscopia urgente.
Técnicas

. Acceso vascular, en especial cateterismo derecho.
o Acceso y estabilizacion de la via aérea. (IET, traqueotomia)
. RCP avanzada. Desfibrilacion eléctrica.

e Postoperatorio inicial en Cirugia Toracica. Nociones sobre postoperatorio

de las Extracorpodreas.

Se resalta en negrita lo considerado imprescindible. Estos objetivos pueden parecer muy
ambiciosos para tres meses. Me hago eco de las pretensiones de nuestra Sociedad (SEPAR),
en la que existe una preocupacioén creciente en los Ultimos meses por el papel del Neumélogo
en la Medicina de Cuidados Criticos, que en nuestro pais es bastante pobre, situacion muy
distinta en el resto de Europa y sobre todo en los EEUU, dénde la mayoria de los Intensivistas
proceden de la Neumologia. Por todo se quiere aumentar el periodo rotacional al doble (6
meses).

Para estos comentarios me he basado en parte en un informe de la European Respiratory

Society:

T. Evans, MW ENot, M Ranieri, et al. Pulmonary medicine and (adult) critical care in Europe. Eur

Respir J 2002; 19(6): 1202-1206
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ROTACION ANUAL RESIDENTES EXTERNOS

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Anestesia | Al Al A2 A2 A3 A3 A4 A4
R2
Cardio C1 C1 C1l C1 C1 C1 C2 C2 C2 C2 Cc2 C2
Cirugia B1 B1 B1 B!
R2
C.card C1
C.Tora Bl
M.Inten B1 Bl B1
Clinico
R3
M.Inter A2 A2 A2 A2 A2 A2
Nefrolo Bl Bl B2 B2
Neumol Al Al A2 A’
Neuroc Bl
A: General A B: General B (Postoperatorio) C: Cardiacos Agudos

1, 2, 3: N° de residente de la especialidades rotantes
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RESIDENTES DE OTROS HOSPITALES

El Servicio de Criticos y Urgencias del Hospital Regional Universitario Carlos Haya esta abierto a
la posibilidad de acoger a residentes de otros hospitales que deseen completar algunos
aspectos de su formacion.

Para ello serd necesario que los Responsables de los Servicios (Jefe de Servicio o Tutor de
Residentes) de aquellos Hospitales se dirijan a la Comisién de Docencia de nuestro Centro con
la solicitud y los deseos de aprendizaje del médico en formacién. La Comisién de Docencia
trasladara al Servicio de Criticos y Urgencias esta peticion para su andlisis y adaptacion al
organigrama general del servicio.

Esta solicitud se beberd realizar con la antelacién suficiente para que se pueda garantizar la
rotacion durante el periodo y el drea deseada.

Una vez analizada la documentacién, asi como la organizacion mensual se contactara con el
Responsable del Servicio solicitante para poder contestar oficialmente, tras el consenso, la
peticion y el periodo definitivo y caracteristicas especificas de la rotacion.

Creemos que seria aconsejable que los Médicos Residentes que acudieran a nuestro Servicio
fuesen de afos superiores y que el periodo de rotacién no fuera inferior a tres meses, aunque
estos aspectos se discutiran entre los respectivos tutores de los servicios.

También es deseable su asistencia al curso anual al que se hace referencia en el apartado
anterior, referente a los Meédicos Residentes de otras especialidades del Hospital Regional
Universitario Carlos Haya.

Los requisitos para los médicos que deseen realizar una rotacién de corta duracién en Espafia,
vienen regulados en el siguiente documento adjunto:
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

SUBSECRETARIA DE SANIDAD Y CONSUMO
SUBDIRECCION GENERAL DE DESARROLLO PROFESIONAL

REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LOS CIUDADANOS EXTRANJEROS QUE DESEEN REALIZAR UNA
ESTANCIA FORMATIVA EN UN CENTRO DOCENTE ACREDITADO:

Residentes pertenecientes a paises de la Unién Europea:

Por analogia a lo que ocurre con los residentes espafioles, que pueden permanecer un tiempo de su formacion
en otros paises, se autorizan aquellas estancias en las que se acredita el cumplimiento de los siguientes
requisitos:

1.- Requisitos basicos: Los establecidos en las Directivas 93/16/CEE y 99/46/CE, en el sentido de que el titulo
que obtengan como especialista les permita ejercer en su pais y por lo tanto en cualquier pais europeo. Debe
contemplar igualmente el Anexo IV de la Directiva 93/16/CEE en referencia a las condiciones de formacion de
los médicos especialistas.

- En tal sentido, el solicitante deberd aportar certificacion de las autoridades de su pais
competentes en la formacion médica especializada, en la que se especifique que dicha formacion
es conforme a las directivas anteriormente citadas y le permite la obtencion de un titulo con el
que puede ejercer en su pais y homologable en el resto de la Union Europea.

2.- Otros requisitos necesarios:

- Homologacién del titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia. Debera dirigirse al Ministerio de
Educacion y Cultura. Departamento de Homologacion de Titulos, Paseo del Prado n° 28, 28071
MADRID. Sin dicha homologacion solo se permitird su estancia como observador.

- Seguro de responsabilidad civil.
- Cualquier otro requisito adicional que pueda determinar el hospital.

3.- Autorizacion de la Comisidn de Docencia del Centro dénde desea realizar la estancia con especificacion de
actividad a realizar y tiempo.

Una vez analizada la documentacion anteriormente resefiada, se enviara la oportuna autorizacion si procede
indicando a partir de que fecha podria incorporarse.

Las solicitudes deberan dirigirse al Ministerio de Sanidad y Consumo, Subdireccion General de Desarrollo
Profesional, Paseo del Prado 18-20. 28014 MADRID. Tfno.- 91-5961767. Fax: 91-5961100.

Sobre otras solicitudes provenientes de la Union Europea, en las que no se trate de residentes (formacion
sanitaria especializada), esta Subdireccion General no tiene competencias.

Especialistas de paises no pertenecientes a la Unién Europea:

Los Licenciados en Medicina o en Farmacia de nacionalidad extranjera, de paises no pertenecientes a la
Unidn Europea que mantengan Convenios de Cooperacion Cultural con Espafia, interesados en realizar
estudios de postgrado en algln area de una especialidad, sin pretender la obtencidn de titulo académico,
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

SUBSECRETARIA DE SANIDAD Y CONSUMO
SUBDIRECCION GENERAL DE DESARROLLO PROFESIONAL

La duracién de estas estancias sera por un periodo maximo de doce meses, siendo necesario aportar la
siguiente documentacién: fotocopia del pasaporte, fotocopia del titulo de Especialista en su pais,
homologacién del titulo de Licenciado en Medicina o Farmacia, por parte del Ministerio de Educacion y
Cultura espafiol, requisito sin el cual la estancia que se autorizara tendra una duracion de tres meses y para
actuar como meros observadores.

En todos los casos: Deberan dirigirse al Ministerio de Sanidad y Consumo, Subdireccion General de
Desarrollo Profesional, Paseo del Prado 18-20. 28014 MADRID. Tfno.- 91-5961767. Fax; 91-5961100.

Una vez analizada la documentacion anteriormente resefiada, se enviara la oportuna autorizacion, siprocede,
indicando a partir de que fecha podran incorporarse.

Terminada la estancia, se expedira un certificado o diploma por parte del Centro acreditado que refrendara
este Departamento, siempre que el interesado hubiese recibido la correspondiente autorizaciéon.

Madrid, 25 de enero del 2000.
LA SUBDIRECTORA GENERAL,

Mercedes Dulanto Fdez. de Bobadilla
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EVALUACION OFICIAL

Una vez finalizada cada rotacion se cumplimentard, por parte del medico responsable que
ha supervisado la rotacion y con el conocimiento y consenso del tutor de la especialidad, un
formulario de evaluacion siguiendo unos determinados criterios.

El mencionado formulario y las instrucciones para su cumplimentacién, que vienen definidos de
forma conjunta por el Ministerio de Educacién y Cultura y el Ministerio de Sanidad y Consumo,
se detallan a continuacién.

El Médico Residente deberia completar el cuestionario de evaluacion de todas las Unidades o
Servicios por los que rota de una forma detallada y critica. Probablemente sea una buena forma
de poder establecer las intervenciones oportunas al poner en evidencia las posibles
oportunidades de mejora.

Este formulario, de reciente implantacién y generado por la Comisién de Docencia del Hospital
Regional Universitario Carlos Haya, se puede visualizar a continuacion de los documentos
anteriormente mencionados.

Al finalizar cada ano de residencia el especialista en formacién deberda confeccionar una
memoria detallada de su actividad durante ese afio.

Al final de esta serie de documentos descritos se puede ver una pequena guia, confeccionada
por la Comisidon de Docencia del Hospital Regional Universitario Carlos Haya, que puede servir

como guion para la realizacion de la misma.
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MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

EVALUACION ROTACION

FICHA 1

APELLIDOS Y NOMBRE:

NACIONALIDAD: Espafiola DNI/PASAPORTE:

CENTRO: COMPLEJO HOSPITALARIO CARLOS HAYA

TITULACION: ANO RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION
CONTENIDO: DURACION: n°meses:
UNIDAD: CENTRO:

JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL:

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION 1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TE RICOS ADQUIRIDOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDI A
(A

B.-ACTITUDES

CALIFICACION 1

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA PUNTUAUDADIASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTEIFAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

CAUFICACION EVALUACION CONTINUADA
(70%A+50%B)

CALIFICACION 1 CAUSA E.NEG. 3

MEDI A
(B)

En Mélaga a de de

VISTO BUENO: El Jefe de Estudios  El tutor del servicio y/o

Jefe de la Unidad
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MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

INSTRUCCIONES CUMPLIMENTACION HOJAS DE EVALUACION
CALIFICACIONES ROTACIONES (1)

No APTO (0): MUY POR DEBAJO DE LA MEDIA DE LOS RESIDENTES DEL SERVICIO

SUFICIENTE (1): NIVEL MEDIO DEL SERVICIO
DESTACADO (2): SUPERIOR AL NIVEL MEDIO
EXCELENTE (3): MUY POR ENCIMA DEL NIVEL MEDIO

CALIFICACIONES ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (2)

NO APTO (O).- MUY POR DEBAJO DE LA MEDIA DE LOS RESIDENTES DEL SERVICIO

SUFICIENTE (0, 1): NIVEL MEDIO DEL SERVICIO
DESTACADO (0, 2): SUPERIOR AL NIVEL MEDIO
EXCELENTE (0, 3): MUY POR ENCIMA DEL NIVEL MEDIO

CALIFICACIONES. INFORMES JEFES ASISTENCIALES (2)

NO APTO (0): MUY POR DEBAJO DE LA MEDIA DE LOS RESIDENTES DEL SERVICIO
SUFICIENTE (0, 1): NIVEL MEDIO DEL SERVICIO

DESTACADO (0,2): SUPERIOR AL NIVEL MEDIO

EXCELENTE (0, 3): MUY POR ENCIMA DEL NIVEL MEDIO

CAUSAS DE EVALUACION NEGATIVA (3)

A: INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

B: INSUFICIENTE APRENDIZAJE NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION
C: REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

D.- NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO

E: CAUSAS LEGALES DE IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIORES AL 25 %
DE LA JORNADA ANUAL
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EVALUACION DE LA UNIDAD/SERVICIO

REALIZADA POR EL RESIDENTE

ESPECIALIDAD:

ANO DE RESIDENCIA:

DURACION DE LA ROTACION (en meses):

1. ¢,Conocias los objetivos docentes a desarrollar en esta rotaciéon? Si/No
Los he conocido, (rodea con un circulo)

* durante la rotacion
e  por otros residentes

e por mi tutor
*  por otros tutores
* por el programa oficial de mi especialidad

* otros
2. La adecuacion de la rotacion a los objetivos que se pretendian, ha sido:
No ha cumplido mis expectativas

Si las cumple, el grado de cumplimiento ha sido:
« Escaso

* Adecuado

« Notable

« Excelente

3. La duracién de la rotacion ha sido:

-Excesiva

-Adecuada

-Escasa

-Deberia ser de meses

4 El Interés del serviclo/unidad por tu aprendizaje de conocimientos y técnicas, la consideras:

-Ninguno
-Escaso
-Adecuado
-Notable
-Excelente

5. Se realizan sesiones en el servicio:

-Si
-No

6. El Interés del servicio/unidad por participacién en sesiones clinicas, bibliogréaficas, discusién de casos clinicos:

-Ninguno
-Escaso
-Adecuado
-Notable
-Excelente
7. ¢Has colaborado en algln proyecto de Investigacién comunicacion a Congresos, Poster, etc?:

-Si
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-No
8. La supervisién de tu actividad asistencial, consideras que ha sido:

-Ninguna
-Escasa
-Adecuada
-Notable
-Excelente
1.- punto de vista docente:

-Ninguno.

-Escaso

-Adecuado

-Notable

-Excelente

2.- Lo mejor de larotacion ha sido:

3. Lo peor de larotacion ha sido: (indica la posible solucién si crees que la tiene):

4.- Puedes utilizar esta hoja para afiadir cualquier comentario o sugerencia de mejora que consideres oportuno
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Programacién de actividades complementarias

Ademas de la actividad docente y asistencial programada de los médicos de formacién,
existe un planning de actividades complementarias paralelas, que se reparten en funcion
del aiio de residencia tal y como se detalla a continuacion.

Los cursos estables en nuestra sociedad, asi como los congresos, no suelen variar de fecha,
por lo que se mantienen de manera constante en el planning, pero algunos cursos como los
de la fundacién IAVANTE, pueden variar a lo largo del tiempo en funcién de la
oferta/demanda, por lo que se intentara adecuar por afio de residencia. En los primeros
afios seran mas recomendables los cursos de via aérea dificil, el de ventilacion mecéanica o
el de ventilacion mecanica no invasiva. Posteriormente de R3-R4 son aconsejables los
cursos de ecocardiografia basica, el de ecofast abdominal y el de interpretacion de pruebas
de imagen. Finalmente, para los residentes mayores, el curso de simulacion robodtica,
donde se pueden aplicar parte de los conocimientos y habilidades adquiridas en los
anteriores cursos en un entorno casi real de practica simulada, que se realiza en el centro

de IAVANTE de Granada.

Residente de primer afio

Enero Feb Mar Abr Mayo Jun Julio Agos Sept Oct Nov Dic
Congreso
Andaluz
Curso Curso Curso Curso
SVB Nutricion IAVANTE IAVANTE
Samiuc
Reunion Curso Reunion Curso Reunion Reunion
Nutricion HDFVVC | Nutricion VM Nutricion Nutricion

Residente de segundo afio

Enero Feb Mar Abr Mayo Jun Julio Agos Sept Oct Nov Dic
Congreso
Andaluz
Curso Curso Curso Curso
SVA Nutricion IAVANTE IAVANTE
Samiuc
Reunion Curso Reunion Curso Reunion Reunion
Nutricion HDFVVC | Nutricion VM Nutricion Nutricion

Residente de tercer afio

Enero Feb Mar Abr Mayo Jun Julio Agos Sept Oct Nov Dic
Congreso
Andaluz
Curso Curso Curso
Instructor FCCS IAVANTE
SVA
Reunion Curso Reunion Curso Reunion Reunion
Nutricion HDFVVC | Nutricion | VM Nutricion Nutricion
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Residente de cuarto afio

Enero Feb | Mar Abr Mayo Jun Julio | Agos | Sept Oct Nov Dic
Congreso
Andaluz
Jornadas Curso
Educacionales Costa
Semicyuc Brava
Reunion Curso Reunion Curso Reunion Reunion
Nutricion HDFVVC Nutricion VM Nutricion Nutricion
Residente de quinto afio
Enero Feb Mar Abr Mayo Jun Julio Agos Sept Oct Nov Dic
Congreso Congreso
Europeo Andaluz
ESICM
Curso
PIC
Reunion Estancias hospital Curso VM Reunion Reunion
Nutricion Extranjero Nutricion Nutricion
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Actividad Investigadora y publicaciones

A lo largo de los ultimos tiempos se le ha ido concediendo mas importancia a la labor
investigadora y al valor de la produccion cientifica sobre todo a efectos curriculares.

Por tanto, a lo largo del periodo de formacion, se hace necesario el asesoramiento y apoyo
investigador al médico en formacion para lo cual ponemos a disposiciéon de nuestros
residentes formacidn en este campo. Se aprende el manejo de registros de bases de datos,
programas de estadistica basica o avanzada y se fomenta la actividad cientifica en forma de
comunicaciones a los diferentes congresos de las sociedades (Regional, Nacional y/o
Europea) y de manuscritos a revistas biomédicas.

En los ultimos anos, los residentes terminan su periodo de formaciéon con un buen nimero
de comunicaciones y publicaciones en revistas, que en los primeros afios seran como
colaboradores de otros residentes mayores o staff del servicio y el los dos ultimos afos de
formacién, formardn parte de sus inquietudes y su actividad cientifica propia.

El nivel cientifico de nuestro servicio en el contexto del hospital se haya en el tercer lugar
en los dos ultimos afios. Para lo cual se adjuntan las publicaciones indexadas (con su factor
de impacto) y las no indexadas (capitulos de libro o revistas no indexadas) del afio 2008 y

20089.

] Publicaciones de impacto del servicio. Afio 2008 \

N2 Documentos: 19
Factor de Impacto Global: 87,211
Cuartiles:
e ler cuartil: documentos: 17
e 29cuartil: documentos: 0
e 3er cuartil: documentos: 1
e 49 cuartil: documentos: 1

Record 31 of 276

Author(s): Macias, | (Macias, Ines); de Zayas, RS (Salas de Zayas, Ricardo); Zoila, L (Zoila,
Lorena); Dolera, C (Dolera, Cristina)

Title: Intravascular hemolysis due to Clostridium perfringens in an immunocompetent patient
Source: ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA, 27 (9): 548-549 NOV 2009
Document Type: Letter

Addresses: [Macias, Ines; Salas de Zayas, Ricardo; Zoila, Lorena; Dolera, Cristina] Hosp Univ
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Carlos Haya, Serv Med Intens, Malaga, Spain

Reprint Address: Dolera, C, Hosp Univ Carlos Haya, Serv Med Intens, Malaga, Spain.
E-mail Address: cristinadolera@hotmail.com

ISSN: 0213-005X

DOI: 10.1016/j.eimc.2008.11.008

Subject Category: Infectious Diseases; Microbiology

Journal Ranking

For 2008, the journal ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA has an Impact
Factor of 1.432.

This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals |Journal Rank| Quartile

Category Name in Category | in Category |in Category

INFECTIOUS DISEASES 51 43 Q4
MICROBIOLOGY 91 68 Q3
Record 90 of 276

Author(s): Gutierrez, MEH (Herrera Gutierrez, M. E.); Seller-Perez, G (Seller-Perez, G.); Morgaz,
J (Morgaz, J.); Navarrete, R (Navarrete, R.); Fernandez, A (Fernandez, A.); Gomez-Villamandos,
RJ (Gomez-Villamandos, R. J.)

Title: VESICAL TONOMETRY COMPARED WITH GASTRIC TONOMETRY AS A MARKER FOR
HIPOPERFUSION: AN EXPERIMENTAL STUDY

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 26-26 0085 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Herrera Gutierrez, M. E.; Seller-Perez, G.] ICU, Hosp Carlos Haya, Malaga, Spain;
[Morgaz, J.; Navarrete, R.; Fernandez, A.; Gomez-Villamandos, R. J.] Vet Teaching Hosp,
Cordoba, Spain

ISSN: 0342-4642

Subject Category: Critical Care Medicine
For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.
This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals [Journal Rank| Quartile
in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Category Name

Record 91 of 276
Author(s): Gutierrez, MEH (Herrera Gutierrez, M. E.); Seller-Perez, G (Seller-Perez, G.); Morgaz,
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J (Morgaz, J.); Navarrete, R (Navarrete, R.); Fernandez, A (Fernandez, A.); Gomez-Villamandos,
RJ (Gomez-Villamandos, R. J.)

Title: HEMOFILTRATION VERSUS DIALYSIS FOR MANAGEMENT OF ENDOTOXEMIA: AN
EXPERIMENTAL STUDY

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 26-26 0086 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Herrera Gutierrez, M. E.; Seller-Perez, G.] ICU, Hosp Carlos Haya, Malaga, Spain;
[Morgaz, J.; Navarrete, R.; Fernandez, A.; Gomez-Villamandos, R. J.] Vet Teaching Hosp,
Cordoba, Spain

ISSN: 0342-4642

Subject Category: Critical Care Medicine

Journal Ranking I/

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.

This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals Journal Rank| Quartile
in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Category Name

Record 92 of 276

Author(s): Seller-Perez, G (Seller-Perez, G.); Gutierrez, MEH (Herrera Gutierrez, M. E.); Olalla-
Sanchez, R (Olalla-Sanchez, R.); Cabrera-Calandria, A (Cabrera-Calandria, A.); Olea-Jimenez, V
(Olea-Jimenez, V.); Narvaez-de Linares, A (Narvaez-de Linares, A.); Quesada-Garcia, G
(Quesada-Garcia, G.)

Title: MIXED ANTICOAGULATION WITH LOW DOSE HEPARIN AND EPOPROSTENOL AS
PREFERRED METHOD FOR MARS CIRCUITS

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 28-28 0092 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Seller-Perez, G.; Herrera Gutierrez, M. E.; Olalla-Sanchez, R.; Cabrera-Calandria, A.;
Olea-limenez, V.; Narvaez-de Linares, A.; Quesada-Garcia, G.] Hosp Carlos Haya, ICU, Malaga,
Spain

ISSN: 0342-4642

Subject Category: Critical Care Medicine

Journal Ranking I/

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.
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This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals |Journal Rank| Quartile

Cat N
ategory Name in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Record 93 of 276

Author(s): Gutierrez, MEH (Herrera Gutierrez, M. E.); Seller-Perez, G (Seller-Perez, G.); Jironda-
Gallegos, C (Jironda-Gallegos, C.); Martin-Velazquez, M (Martin-Velazquez, M.); Lozano-Saez, R
(Lozano-Saez, R.); Olalla-Sanchez, R (Olalla-Sanchez, R.); Quesada-Garcia, G (Quesada-Garcia,
G.)

Title: CAN WE PERFORM CONTINUOUS DIALYSIS WITH AN69 MEMBRANES?

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 46-46 0163 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Herrera Gutierrez, M. E.; Seller-Perez, G.; Lozano-Saez, R.; Olalla-Sanchez, R.;
Quesada-Garcia, G.] Hosp Carlos Haya, ICU, Malaga, Spain

ISSN: 0342-4642

Subject Category: Critical Care Medicine

Journal Ranking

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.

This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals |Journal Rank| Quartile

Category Name in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Record 94 of 276

Author(s): Bono, JM (Munoz Bono, J.); Palomino, MAP (Prieto Palomino, M. A.); Zamora, MDF
(Fernandez Zamora, M. D.); de Elvira, MIJR (Ruiz de Elvira, M. J.); Balsera, EC (Curiel Balsera, E.);
Lopez, JLG (Galeas Lopez, J. L.)

Title: EFFICACY AND SAFETY OF ROBOTIC RADICAL PROSTATECTOMY (DA VINCI) IN THE
INMEDIATE POSTSURGICAL PERIOD WHILE IN AN INTENSIVE CARE UNIT

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 58-58 0214 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA
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Addresses: [Munoz Bono, J.; Prieto Palomino, M. A.; Fernandez Zamora, M. D.; Ruiz de Elvira,
M. J.; Curiel Balsera, E.; Galeas Lopez, J. L.] Carlos Haya Hosp, Malaga, Spain

ISSN: 0342-4642
Subject Category: Critical Care Medicine
Journal Ranking U/

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.
This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals [Journal Rank| Quartile
in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Category Name

Record 95 of 276

Author(s): Cabrera-Calandria, AM (Cabrera-Calandria, A. M.); Munoz-Jimenez, LD (Munoz-
Jimenez, L. D.); Urbano-Carrillo, CA (Urbano-Carrillo, C. A.); Catalan-Munoz, PJ (Catalan-Munoz,
P.J.); Pinero-Uribe, IM (Pinero-Uribe, |I. M.); Zayas-Ganformina, B (Zayas-Ganformina, B.); Mora-
Ordonez, J (Mora-Ordonez, J.)

Title: FIBRINOLYTIC THERAPY IN MECHANICAL-PROSTHETIC VALVE THROMBOSIS

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 76-76 0285 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Cabrera-Calandria, A. M.; Mora-Ordonez, J.] Hosp Reg Univ Carlos Haya, Intens
Care Unit, Malaga, Spain; [Catalan-Munoz, P. J.] Hosp La Linea Concepcion, La Linea De La
Concepcio, Spain

ISSN: 0342-4642

Subject Category: Critical Care Medicine

Journal Ranking I/

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.
This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals Journal Rank| Quartile
in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Category Name

Record 96 of 276

Author(s): Munoz-limenez, LD (Munoz-Jimenez, L. D.); Cabrera-Calandria, AM (Cabrera-
Calandria, A. M.); Urbano-Carrillo, CA (Urbano-Carrillo, C. A.); Pinero-Uribe, IM (Pinero-Uribe, I.
M.); Gomez-Calvo, R (Gomez-Calvo, R.); Catalan-Munoz, PJ (Catalan-Munoz, P. J.)

Title: SHORT-TERM OUTCOMES AND POST-OPERATIVE MANAGEMENT OF PATIENTS
UNDERWENT OFF-PUMP CORONARY ARTERY BYPASS

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 77-77 0290 Suppl. 1 SEP 2009
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Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Cabrera-Calandria, A. M.; Gomez-Calvo, R.] Hosp Reg Univ Carlos Haya, Intens Care
Unit, Malaga, Spain; [Catalan-Munoz, P. J.] Hosp La Linea Concepcion, La Linea De La Concepcio,
Spain

ISSN: 0342-4642

Subject Category: Critical Care Medicine

Journal Ranking i)

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.
This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals [Journal Rank| Quartile

N
Category Name in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Record 97 of 276

Author(s): Verdu, MDA (Arias Verdu, M. D.); Sanchez, MJC (Chaparro Sanchez, M. J.); Palomino,
MAP (Prieto Palomino, M. A.); de Elvira, MJR (Ruiz de Elvira, M. J.); Roman, PD (De Rojas
Roman, P.); Bono, JM (Munoz Bono, J.)

Title: FUNCTION SKILL IMPACT AFTER DECOMPRESSIVE CRANIECTOMY AS A SECOND LEVEL
THERAPY IN PATIENTS SUFFERING INTRACRANIAL HYPERTENSION

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 145-145 0553 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Arias Verdu, M. D.; Chaparro Sanchez, M. J.; Prieto Palomino, M. A.; Ruiz de Elvira,

M. J.; Munoz Bono, J.] Hosp Univ Carlos Haya, Intens Care Unit, Malaga, Spain; [De Rojas
Roman, P.] Hosp Comarcal Antequera, Intens Care Unit, Antequera, Spain

ISSN: 0342-4642
Subject Category: Critical Care Medicine
Journal Ranking U/

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.
This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals [Journal Rank| Quartile
in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Category Name

Record 98 of 276
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Author(s): Balsera, EC (Curiel Balsera, E.); Sanchez, MJC (Chaparro Sanchez, M. J.); Verdu, MDA
(Arias Verdu, M. D.); Guarasa, IM (Macias Guarasa, |.); Bono, JM (Munoz Bono, J.); Munoz, JLM
(Munoz Munoz, J. L.)

Title: THROMBOCYTOSIS IN RESPIRATORY TRACT INFECTIONS CAUSED BY ACINETOBACTER
Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 198-198 0767 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Curiel Balsera, E.; Chaparro Sanchez, M. J.; Arias Verdu, M. D.; Macias Guarasa, |.;
Munoz Bono, J.; Munoz Munoz, J. L.] Hosp Reg Univ Carlos Haya, Unidad Cuidados Intens,
Malaga, Spain

ISSN: 0342-4642

Subject Category: Critical Care Medicine

Journal Ranking I/

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.

This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals Journal Rank| Quartile
in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Category Name

Record 99 of 276

Author(s): Guarasa, IM (Macias Guarasa, |.); Bono, JM (Munoz Bono, J.); Munoz, JLM (Munoz
Munoz, J. L.); Balsera, EC (Curiel Balsera, E.); Verdu, MDA (Arias Verdu, M. D.); Sanchez, MJC
(Chaparro Sanchez, M. J.)

Title: CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS INFECTED WITH ACINETOBACTER
IN ICU

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 198-198 0768 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Macias Guarasa, |.; Munoz Bono, J.; Munoz Munoz, J. L.; Curiel Balsera, E.; Arias
Verdu, M. D.; Chaparro Sanchez, M. J.] Hosp Reg Univ Carlos Haya, Unidad Cuidados Intens,
Malaga, Spain

ISSN: 0342-4642

Subject Category: Critical Care Medicine

Journal Ranking I/

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.

This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.
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Total Journals [Journal Rank| Quartile
in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Category Name

Record 100 of 276

Author(s): Sanchez, MJC (Chaparro Sanchez, M. J.); Verdu, MDA (Arias Verdu, M. D.); Balsera,
EC (Curiel Balsera, E.); Macias, | (Macias, |.); Munoz, JLM (Munoz Munoz, J. L.); Bono, M
(Munoz Bono, J.)

Title: ACINETOBACTER INFECTION VERSUS OTHER NOSOCOMIAL PATHOGENS IN AN INTENSIVE
CARE UNIT

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 200-200 0773 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Chaparro Sanchez, M. J.; Arias Verdu, M. D.; Curiel Balsera, E.; Macias, I.; Munoz
Munoz, J. L.; Munoz Bono, J.] Carlos Haya Hosp, Intens Care Unit, Malaga, Spain

ISSN: 0342-4642

Journal Ranking

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.

This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals|Journal Rank| Quartile
in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Category Name

Record 101 of 276

Author(s): Seller-Perez, G (Seller-Perez, G.); Gutierrez, MEH (Herrera Gutierrez, M. E.);
Banderas-Bravo, E (Banderas-Bravo, E.); Alvarez-Monero, L (Alvarez-Monero, L.); Gomez-Calvo,
R (Gomez-Calvo, R.); Lozano-Saez, R (Lozano-Saez, R.); Quesada-Garcia, G (Quesada-Garcia, G.)
Title: WHICH GLOMERULAR FILTRATION RATE ESTIMATION MUST BE USED IN THE RIFLE
SYSTEM: SERUM CREATININE OR CREATININE CLEARANCE?

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 222-222 0859 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Seller-Perez, G.; Herrera Gutierrez, M. E.; Banderas-Bravo, E.; Alvarez-Monero, L.;
Gomez-Calvo, R.; Lozano-Saez, R.; Quesada-Garcia, G.] Hosp Carlos Haya, ICU, Malaga, Spain
ISSN: 0342-4642

Subject Category: Critical Care Medicine

Journal Ranking U/
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For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.
This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals [Journal Rank| Quartile
Category Name . . .
in Category | in Category |in Category
CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Record 102 of 276

Author(s): Olaechea, PM (Olaechea, P. M.); Alvarez-Lerma, F (Alvarez-Lerma, F.); Palomar, M
(Palomar, M.); Insausti, J (Insausti, J.); Lopez-Pueyo, MJ (Lopez-Pueyo, M. J.); Martinez-Pellus, A
(Martinez-Pellus, A.); Arenzana, A (Arenzana, A.); Rodriguez-Villanova, F (Rodriguez-Villanova,
F.)

Group Author(s): ENVIN Study Grp

Title: MORTALITY ATTRIBUTABLE TO PRIMARY AND CATHETER-RELATED NOSOCOMIAL
BACTEREMIA. A CASE CONTROL STUDY

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 269-269 1046 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Olaechea, P. M.] Hosp Galdakao, Intens Care Unit, Galdako, Spain; [Alvarez-Lerma,
F.] Hosp del Mar, Barcelona, Spain; [Palomar, M.] Hosp Valle De Hebron, Barcelona, Spain;
[Insausti, J.] Hosp Navarra, Pamplona, Spain; [Lopez-Pueyo, M. J.] Hosp Gen Yague, Burgos,
Spain; [Martinez-Pellus, A.] Hosp Virgen Arrixaca, Murcia, Spain; [Arenzana, A.] Hosp Virgen
Macarena, Seville, Spain; [Rodriguez-Villanova, F.] Hosp Carlos Haya, Malaga, Spain

ISSN: 0342-4642

Subject Category: Critical Care Medicine

Journal Ranking I/

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.

This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals [Journal Rank| Quartile
Category Name . . -
in Category | in Category |in Category
CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Record 103 of 276

Author(s): Bono, JM (Bono, J. M.); Palomino, MAP (Palomino, M. A. P.); Balsera, EC (Balsera, E.
C.); Zubizarreta, MJRDE (Zubizarreta, M. J. R. D. E.); Zamora, MDF (Zamora, M. D. F.); Perez, GJ
(Perez, G.J.)

Title: CLINICAL PROFILE AND CORONARY ARTERY DISEASE IN PATIENTS SUFFERING PRIMARY
VENTRICULAR FIBRILLATION AFTER THE ONSET OF MYOCARDIAL INFARCTION

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 285-285 1110 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
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Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Bono, J. M.; Palomino, M. A. P.; Balsera, E. C.; Zubizarreta, M. J. R. D. E.; Zamora, M.
D. F.; Perez, G. J.] Carlos Haya Hosp, Malaga, Spain

ISSN: 0342-4642

Subject Category: Critical Care Medicine

Journal Ranking I/

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.

This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals [Journal Rank| Quartile
Category Name . . .
in Category | in Category |in Category
CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Record 104 of 276

Author(s): Ordonez, JM (Mora Ordonez, J.); Balsera, EC (Curiel Balsera, E.); Jimenez, VO (Olea
Jimenez, V.); Paredes, TG (Garcia Paredes, T.); Varela, JCE (Escudero Varela, J. C.); Almazan, AV
(Vera Almazan, A.)

Title: EFFECTIVENESS OF COMBINATION THERAPY IN ACUTE CORONARY SYNDROME WITH
ELEVATED ST SEGMENT

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 285-285 1111 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Mora Ordonez, J.; Curiel Balsera, E.; Olea Jimenez, V.] Hosp Reg Univ Carlos Haya,
Unidad Cuidados Intens, Malaga, Spain; [Garcia Paredes, T.; Escudero Varela, J. C.; Vera
Almazan, A.] Hosp Reg Univ Carlos Haya, Unidad Cuidados Intens Coronarios, Malaga, Spain
ISSN: 0342-4642

Subject Category: Critical Care Medicine

Journal Ranking I/

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.

This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals [Journal Rank| Quartile
Category Name . . -
in Category | in Category |in Category
CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Record 105 of 276

Author(s): Ordonez, JM (Mora Ordonez, J.); Balsera, EC (Curiel Balsera, E.); Calandria, AC
(Cabrera Calandria, A.); Bono, JM (Munoz Bono, J.); Paredes, TG (Garcia Paredes, T.); Varela, JCE
(Escudero Varela, J. C.); Almazan, AV (Vera Almazan, A.)

Title: SAFETY OF COMBINATION THERAPY IN ACUTE CORONARY SYNDROME WITH ELEVATED ST
SEGMENT
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Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 286-286 1112 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Mora Ordonez, J.; Curiel Balsera, E.; Cabrera Calandria, A.; Munoz Bono, J.] Hosp
Reg Univ Carlos Haya, Unidad Cuidados Intens, Malaga, Spain; [Garcia Paredes, T.; Escudero
Varela, J. C.; Vera Almazan, A.] Hosp Reg Univ Carlos Haya, Unidad Cuidados Intens Coronarios,
Malaga, Spain

ISSN: 0342-4642

Subject Category: Critical Care Medicine

Journal Ranking U/

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.

This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals |Journal Rank| Quartile

Cat N
ategory Name in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Record 232 of 276

Author(s): Fortun, J (Fortun, Jesus); Martin-Davila, P (Martin-Davila, Pilar); Montejo, M
(Montejo, Miguel); Munoz, P (Munoz, Patricia); Cisneros, JM (Cisneros, Jose M.); Ramos, A
(Ramos, Antonio); Aragon, C (Aragon, Cesar); Blanes, M (Blanes, Marino); San Juan, R (San Juan,
Rafael); Gavalda, J (Gavalda, Joan); Llinares, P (Llinares, Pedro)

Group Author(s): GESITRA Study Grp

Title: Prophylaxis With Caspofungin for Invasive Fungal Infections in High-Risk Liver Transplant
Recipients

Source: TRANSPLANTATION, 87 (3): 424-435 FEB 15 2009

Document Type: Article

Addresses: [Fortun, Jesus] Hosp Ramon & Cajal, Serv Enfermedades Infecciosas, Dept Infect Dis,
E-28034 Madrid, Spain; [Montejo, Miguel] Cruces Hosp, Dept Infect Dis, Bilbao, Spain; [Munoz,
Patricia] Hosp Gen Gregorio Maranon, Dept Infect Dis, Madrid, Spain; [Cisneros, Jose M.] Virgen
Rocio Hosp, Dept Infect Dis, Seville, Spain; [Ramos, Antonio] Puerta de Hierro Hosp, Dept Infect
Dis, Madrid, Spain; [Aragon, Cesar] Carlos Haya Hosp, Dept Infect Dis, Malaga, Spain; [Blanes,
Marino] Hosp La Fe, Dept Infect Dis, E-46009 Valencia, Spain; [San Juan, Rafael] Doce Octubre
Hosp, Dept Infect Dis, Madrid, Spain; [Gavalda, Joan] Vall Hebron Hosp, Dept Infect Dis,
Barcelona, Spain; [Llinares, Pedro] Hosp Juan Canalejo, Dept Infect Dis, La Coruna, Spain

Reprint Address: Fortun, J, Hosp Ramon & Cajal, Serv Enfermedades Infecciosas, Dept Infect
Dis, Crtra Colmenar Km 9,1, E-28034 Madrid, Spain.

E-mail Address: fortun@ono.com

ISSN: 0041-1337

DOI: 10.1097/TP.0b013e3181932e76

Subject Category: Immunology; Surgery; Transplantation
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Journal Ranking U/

For 2008, the journal TRANSPLANTATION has an Impact Factor of 3.816.
This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals |Journal Rank| Quartile

Cat N
atesory NaMe | in category | in Category |in Category

IMMUNOLOGY 121 29 Q1
SURGERY 148 10 Ql
TRANSPLANTATION 21 4 Q1

Record 37 of 276

Author(s): Munoz-Sanchez, MA (Munoz-Sanchez, M. A.); Cayuela-Dominguez, A (Cayuela-
Dominguez, A.); Murillo-Cabezas, R (Murillo-Cabezas, R.); Navarrete-Navarro, P (Navarrete-
Navarro, P.); Munoz-Lopez, A (Munoz-Lopez, A.); Guerrero-Lopez, F (Guerrero-Lopez, F.);
Garcia-Alfaro, C (Garcia-Alfaro, C.); Jimenez-Moragas, JM (Jimenez-Moragas, J. M.); Martinez-
Escobar, S (Martinez-Escobar, S.); de la Torre-Prados, MV (de la Torre-Prados, M. V.)

Group Author(s): Grp EHSA

Title: IMPROVING THE OUTCOMES IN SPONTANEOUS SUBARACHNOID HAEMORRHAGE: THE
EHSA PROJECT

Source: REVISTA DE NEUROLOGIA, 49 (8): 399-404 OCT 16 2009

Document Type: Article

Addresses: [Munoz-Sanchez, M. A.; Cayuela-Dominguez, A.; Murillo-Cabezas, R.; Garcia-Alfaro,
C.] Hosp Univ Virgen Rocio, Seville, Spain; [Munoz-Lopez, A.] Hosp Univ Carlos Haya, Malaga,
Spain; [Navarrete-Navarro, P.; Guerrero-Lopez, F.] Hosp Univ Virgen Nieves, Granada, Spain;
[Jimenez-Moragas, J. M.] Hosp Univ Puerta Mar, Cadiz, Spain; [Martinez-Escobar, S.] Hosp
Torrecardenas, Almeria, Spain; [de la Torre-Prados, M. V.] Hosp Univ Virgen Victoria, Malaga,
Spain

Reprint Address: Munoz-Sanchez, MA, Pablo Ruiz Picasso 4, E-41909 Seville, Spain.

E-mail Address: angeles.munoz.sspa@juntadeandalucia.es

ISSN: 0210-0010

Subject Category: Clinical Neurology

Journal Ranking I/

For 2008, the journal REVISTA DE NEUROLOGIA has an Impact Factor of 1.083.

This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals|Journal Rank| Quartile
in Category | in Category |in Category

CLINICAL NEUROLOGY 156 126 Q4

Category Name

77



Publicaciones de impacto del servicio. Afio 2009

N2 Documentos: 20
Factor de Impacto Global: 91,764
Cuartiles:
e ler cuartil: documentos: 18
e 29cuartil: documentos: 0
e 3er cuartil: documentos: 1
e 49 cuartil: documentos: 1

Record 31 of 276
Author(s): Macias, | (Macias, Ines); de Zayas, RS (Salas de Zayas, Ricardo); Zoila, L (Zoila,
Lorena); Dolera, C (Dolera, Cristina)

Title: Intravascular hemolysis due to Clostridium perfringens in an immunocompetent patient
Source: ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA, 27 (9): 548-549 NOV 2009
Document Type: Letter

Addresses: [Macias, Ines; Salas de Zayas, Ricardo; Zoila, Lorena; Dolera, Cristina] Hosp Univ
Carlos Haya, Serv Med Intens, Malaga, Spain

Reprint Address: Dolera, C, Hosp Univ Carlos Haya, Serv Med Intens, Malaga, Spain.

E-mail Address: cristinadolera@hotmail.com

ISSN: 0213-005X

DOI: 10.1016/j.eimc.2008.11.008

Subject Category: Infectious Diseases; Microbiology

Journal Ranking i/

For 2008, the journal ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA has an Impact

Factor of 1.432.
This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals |Journal Rank| Quartile

N
Category Name in Category | in Category |in Category

INFECTIOUS DISEASES 51 43 Q4
MICROBIOLOGY 91 68 Q3
Record 90 of 276

Author(s): Gutierrez, MEH (Herrera Gutierrez, M. E.); Seller-Perez, G (Seller-Perez, G.); Morgaz,
J (Morgaz, J.); Navarrete, R (Navarrete, R.); Fernandez, A (Fernandez, A.); Gomez-Villamandos,
RJ (Gomez-Villamandos, R. J.)

Title: VESICAL TONOMETRY COMPARED WITH GASTRIC TONOMETRY AS A MARKER FOR
HIPOPERFUSION: AN EXPERIMENTAL STUDY

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 26-26 0085 Suppl. 1 SEP 2009
Document Type: Meeting Abstract
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Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Herrera Gutierrez, M. E.; Seller-Perez, G.] ICU, Hosp Carlos Haya, Malaga, Spain;
[Morgaz, J.; Navarrete, R.; Fernandez, A.; Gomez-Villamandos, R. J.] Vet Teaching Hosp,
Cordoba, Spain

ISSN: 0342-4642

Subject Category: Critical Care Medicine

Journal Ranking I/

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.
This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals Journal Rank| Quartile
in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Category Name

Record 91 of 276

Author(s): Gutierrez, MEH (Herrera Gutierrez, M. E.); Seller-Perez, G (Seller-Perez, G.); Morgaz,
J (Morgaz, J.); Navarrete, R (Navarrete, R.); Fernandez, A (Fernandez, A.); Gomez-Villamandos,
RJ (Gomez-Villamandos, R. J.)

Title: HEMOFILTRATION VERSUS DIALYSIS FOR MANAGEMENT OF ENDOTOXEMIA: AN
EXPERIMENTAL STUDY

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 26-26 0086 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Herrera Gutierrez, M. E.; Seller-Perez, G.] ICU, Hosp Carlos Haya, Malaga, Spain;
[Morgaz, J.; Navarrete, R.; Fernandez, A.; Gomez-Villamandos, R. J.] Vet Teaching Hosp,
Cordoba, Spain

ISSN: 0342-4642
Subject Category: Critical Care Medicine
Journal Ranking

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.
This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals [Journal Rank| Quartile
in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Category Name

Record 92 of 276
Author(s): Seller-Perez, G (Seller-Perez, G.); Gutierrez, MEH (Herrera Gutierrez, M. E.); Olalla-
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Sanchez, R (Olalla-Sanchez, R.); Cabrera-Calandria, A (Cabrera-Calandria, A.); Olea-Jimenez, V
(Olea-Jimenez, V.); Narvaez-de Linares, A (Narvaez-de Linares, A.); Quesada-Garcia, G
(Quesada-Garcia, G.)

Title: MIXED ANTICOAGULATION WITH LOW DOSE HEPARIN AND EPOPROSTENOL AS
PREFERRED METHOD FOR MARS CIRCUITS

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 28-28 0092 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Seller-Perez, G.; Herrera Gutierrez, M. E.; Olalla-Sanchez, R.; Cabrera-Calandria, A.;
Olea-limenez, V.; Narvaez-de Linares, A.; Quesada-Garcia, G.] Hosp Carlos Haya, ICU, Malaga,
Spain

ISSN: 0342-4642

Subject Category: Critical Care Medicine

Journal Ranking U/

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.

This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals Journal Rank| Quartile
in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Category Name

Record 93 of 276

Author(s): Gutierrez, MEH (Herrera Gutierrez, M. E.); Seller-Perez, G (Seller-Perez, G.); Jironda-
Gallegos, C (Jironda-Gallegos, C.); Martin-Velazquez, M (Martin-Velazquez, M.); Lozano-Saez, R
(Lozano-Saez, R.); Olalla-Sanchez, R (Olalla-Sanchez, R.); Quesada-Garcia, G (Quesada-Garcia,
G.)

Title: CAN WE PERFORM CONTINUOUS DIALYSIS WITH AN69 MEMBRANES?

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 46-46 0163 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Herrera Gutierrez, M. E.; Seller-Perez, G.; Lozano-Saez, R.; Olalla-Sanchez, R.;
Quesada-Garcia, G.] Hosp Carlos Haya, ICU, Malaga, Spain

ISSN: 0342-4642

Subject Category: Critical Care Medicine

Journal Ranking I/

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.

This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.
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Total Journals [Journal Rank| Quartile
in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Category Name

Record 94 of 276

Author(s): Bono, JM (Munoz Bono, J.); Palomino, MAP (Prieto Palomino, M. A.); Zamora, MDF
(Fernandez Zamora, M. D.); de Elvira, MJR (Ruiz de Elvira, M. J.); Balsera, EC (Curiel Balsera, E.);
Lopez, JLG (Galeas Lopez, J. L.)

Title: EFFICACY AND SAFETY OF ROBOTIC RADICAL PROSTATECTOMY (DA VINCI) IN THE
INMEDIATE POSTSURGICAL PERIOD WHILE IN AN INTENSIVE CARE UNIT

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 58-58 0214 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Munoz Bono, J.; Prieto Palomino, M. A.; Fernandez Zamora, M. D.; Ruiz de Elvira,
M. J.; Curiel Balsera, E.; Galeas Lopez, J. L.] Carlos Haya Hosp, Malaga, Spain

ISSN: 0342-4642
Subject Category: Critical Care Medicine
Journal Ranking 1/

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.
This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals [Journal Rank| Quartile
in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Category Name

Record 95 of 276

Author(s): Cabrera-Calandria, AM (Cabrera-Calandria, A. M.); Munoz-Jimenez, LD (Munoz-
Jimenez, L. D.); Urbano-Carrillo, CA (Urbano-Carrillo, C. A.); Catalan-Munoz, PJ (Catalan-Munoz,
P. J.); Pinero-Uribe, IM (Pinero-Uribe, I. M.); Zayas-Ganformina, B (Zayas-Ganformina, B.); Mora-
Ordonez, J (Mora-Ordonez, J.)

Title: FIBRINOLYTIC THERAPY IN MECHANICAL-PROSTHETIC VALVE THROMBOSIS

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 76-76 0285 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Cabrera-Calandria, A. M.; Mora-Ordonez, J.] Hosp Reg Univ Carlos Haya, Intens
Care Unit, Malaga, Spain; [Catalan-Munoz, P. J.] Hosp La Linea Concepcion, La Linea De La
Concepcio, Spain
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ISSN: 0342-4642
Subject Category: Critical Care Medicine
Journal Ranking

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.
This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals [Journal Rank| Quartile
in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Category Name

Record 96 of 276

Author(s): Munoz-limenez, LD (Munoz-Jimenez, L. D.); Cabrera-Calandria, AM (Cabrera-
Calandria, A. M.); Urbano-Carrillo, CA (Urbano-Carrillo, C. A.); Pinero-Uribe, IM (Pinero-Uribe, I.
M.); Gomez-Calvo, R (Gomez-Calvo, R.); Catalan-Munoz, PJ (Catalan-Munoz, P. J.)

Title: SHORT-TERM OUTCOMES AND POST-OPERATIVE MANAGEMENT OF PATIENTS
UNDERWENT OFF-PUMP CORONARY ARTERY BYPASS

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 77-77 0290 Suppl. 1 SEP 2009

Document Type: Meeting Abstract

Conference Title: 22nd Annual Congress of the European-Society-of-Intensive-Care-Medicine
Conference Date: OCT 11-14, 2009

Conference Location: Vienna, AUSTRIA

Addresses: [Cabrera-Calandria, A. M.; Gomez-Calvo, R.] Hosp Reg Univ Carlos Haya, Intens Care
Unit, Malaga, Spain; [Catalan-Munoz, P. J.] Hosp La Linea Concepcion, La Linea De La Concepcio,
Spain

ISSN: 0342-4642

Subject Category: Critical Care Medicine

Journal Ranking i)

For 2008, the journal INTENSIVE CARE MEDICINE has an Impact Factor of 5.055.

This table shows the ranking of this journal in its subject categories based on Impact Factor.

Total Journals [Journal Rank| Quartile

N
Category Name in Category | in Category |in Category

CRITICAL CARE MEDICINE 21 3 Q1

Record 97 of 276

Author(s): Verdu, MDA (Arias Verdu, M. D.); Sanchez, MJC (Chaparro Sanchez, M. J.); Palomino,
MAP (Prieto Palomino, M. A.); de Elvira, MJR (Ruiz de Elvira, M. J.); Roman, PD (De Rojas
Roman, P.); Bono, JM (Munoz Bono, J.)

Title: FUNCTION SKILL IMPACT AFTER DECOMPRESSIVE CRANIECTOMY AS A SECOND LEVEL
THERAPY IN PATIENTS SUFFERING INTRACRANIAL HYPERTENSION

Source: INTENSIVE CARE MEDICINE, 35: 145-145 0553 Suppl. 1 SEP 2009
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Title: MORTALITY ATTRIBUTABLE TO PRIMARY AND CATHETER-RELATED NOSOCOMIAL
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Otras publicaciones 2009: Comunicaciones a
congreso, capitulos de libro y revistas no indexadas.

SINDROME DE WUNDERLICH. Libro de Casos Clinicos, Congreso SEMES-Andalucia 2009

¢ Intoxicacién paralitica por consumo de marisco. Emergencias 2009; 21: 306-308.

e “Fibrinolisis en el sindrome coronario agudo: ¢Reteplase o Tecneplase? Comunicacién al
XLIV Congreso Nacional de la SEMICYUC. Valladolid, 7-10 de junio de 2009

e “Which glomerular filtration rate estimation must be used in the RIFLE system: serum
creatinine or creatinine clearance?” Comunicaciones al XXII Congreso de la ESICM.
Viena, 11-14 de octubre de 2009

e “Caso de Loxocelismo grave” Comunicaciones al XXXI Congreso Andaluz de la SAMIUC.
Malaga, 12-14 de noviembre de 2009

e “Isquemia cerebral como presentacion de mixoma auricular” Comunicaciones al XXXI
Congreso Andaluz de la SAMIUC. Malaga, 12-14 de noviembre de 2009

e “Sustratos Nutritivos” del libro: Avances en el Soporte Nutricional del Enfermo Critico.
Patxi Fernandez Ortega (ed). Nestle Nutrition.

e Sindrome del QT Revista Andaluza de Médicos Generales y de Familia N2 2 Afio 2008

e TCAE EN URGENCIAS PEDIATRICAS. Publicaciones Vértice S.L. Malaga. ISBN: 978-84-
92791-49-1. Depdsito legal: MA-1817-20089.

e CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN EL AREA DE URGENCIAS. Publicaciones
Vértice S.L. Mdlaga. ISBN: 978-84-92791-46-0. Depdsito legal: MA-1816-2009.

. “Fisiologia de la ventilacion mecanica” incluido en “Ventilacién Mecanica no
Invasiva en Inmunocomprometidos” Editor: Dr. Antonio M. Esquinas Rodriguez. Pagina
21. Ao 2009

° “Programacion de modo BIPAP” incluido en “Guia Esencial de Metodologia en
Ventilacion Mecanica no Invasiva” (en prensa)

° “Interfases en el paciente critico” incluido en “Guia Esencial de Metodologia en

Ventilacion Mecanica no Invasiva” (en prensa)
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“CPAP en paciente con masa traqueal y dificultad respiratoria progresiva”,
pendiente de publicacién en “Libro de Casos Clinicos de Urgencias de Andalucia” (en
prensa)

“Sindrome de QT largo secundario a farmacos en jovenes” presentada en el
“Fifth Mediterranean Emergency Medicine Congress”, Septiembre de 2009

“Acinetobacter infection vs other nosocomial pathogens in an intensive care unit”.
Congreso Europeo ESICM; Viena 2009.

“Clinical and microbiological profile of patients infected with Acinetobacter in ICU”.
Congreso Europeo ESICM; Viena 2009.

“Thrombocytosis in respiratory tract infections caused by Acinetobactyer”. Congreso
Europeo ESICM; Viena 2009.

“Function skill impact after descompressive craniectomy as a second level therapy in
patients suffering intracranial hypertension”. Congreso Europeo ESICM; Viene 2009.

“Repercusiéon functional de la craniectomia descompresiva como medida de segundo
nivel en el tratamiento de la hipertensién endocraneal” Congreso Nacional SEMICYUC;
Valladolid 2009.

“éSe puede vivir sin higado?”. Congreso Andaluz SAMIUC; Malaga 20009.

“Dispositivos no mecanicos: Wisperflow de Caradyne; CPAP de Bousignac; Sistema
Dragger” del libro “Ventilacién Mecdnica no Invasiva en Inmunocomprometidos” ISBN-
139788461272129.

“rabdomiolisis inducida por ejercicio sin insuficiencia renal aguda asociada. A proposito
de un caso” Aceptada la publicacién en la revista “Emergencias”

Intoxicacidn paralitica por consumo de marisco. Cabrera Franquelo F, Dominguez Picén F,
Cruz-Conde de Boom R, Téllez Andrade A, Quesada Garcia G. Emergencias 2009; 21:
306-308.

"Cirugia Ginecoldgica y Obstétrica". En Guia Metodoldgica en Ventilacion Mecdnica no
Invasiva (Editor: A. Esquinas Rodriguez).

"Ventilacion Mecdnica no Invasiva: su organizacidn, seleccién y resultados en las
Unidades de Reanimacidon Postquirurgica". En Guia Metodolégica en Ventilacion
Mecdnica no Invasiva (Editor: A. Esquinas Rodriguez).

"Puntos clave y guia de recomendacién de la VMNI en pacientes obstétricas con
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insuficiencia respiratoria aguda". En Guia esencial de Metodologia en Ventilacion no
Invasiva (Editor: A. Esquinas Rodriguez).

"Ventilacion mecanica no invasiva en pacientes restrictivos. Indicaciones y supervivencia a
largo plazo". En Manual de Bioética y Ventilacion Mecdnica no Invasiva (Editor: A.
Esquinas Rodriguez).

"Estudios epidemioldgicos en pacientes con ventilacion mecanica no invasiva". En Manual
de Bioética y Ventilacion Mecdnica no Invasiva (Editor: A. Esquinas Rodriguez).

"Ventilacion Mecanica no Invasiva en el postoperatorio de la cirugia del Trasplante
Hepatico". En Ventilacion Mecdnica no Invasiva en Medicina Critica (Editor: A. Esquinas
Rodriguez).

"Ventilacion Mecdnica no Invasiva en el postoperatorio de Columna Espinal". En
Ventilacion Mecdnica no Invasiva en Medicina Critica (Editor: A. Esquinas Rodriguez).

"Ventilador mecanico en la ventilacidn mecdanica no invasiva" En Ventilacion Mecdnica no
Invasiva en Medicina Critica (Editor: A. Esquinas Rodriguez).

Indications of non-invasive mechanical ventilation: What's the literature evidence?
Medicina Clinica, 2009 Dec 24. [Epub ahead of print].

"Morbimortalidad en UCI de los pacientes sometidos a quimioterapia". en el XXXI
Congreso SAMIUC. Malaga 12-14 de Noviembre de 2009

"Complicaciones de los pacientes sometidos a quimioterapia que ingresan en UCI por
motivo urgente o programado". en el XXXI Congreso SAMIUC. Malaga 12-14 de
Noviembre de 2009

Manejo de una erupcion cutanea en urgencias. A. Sanchez Garrido-Lestache. E. Escario
Travesedo, D. Tartalo Hernandez, A. Pastor Toledo, M. Salido Mota. Tratado de
Urgencias en Medicina. Diagndstico y tratamiento. R. Cabrera Soler. C Pefalver Pardines
Editores. 42 edicion. ISBN: 978-84-7885-488-2. 2009

Programacion de modo BIPAP (Programacion de doble nivel de presién). Capitulo 13.6.
Autores: Manuel Salido Mota, Eva Maria Martin Pefiuela, Coral Suero Méndez. En Guia
de Ventilacion. Ed.: Antonio Esquinas. Marzo 2009.(en prensa)

Presion Positiva Continua (CPAP) en paciente con Masa Traqueal y dificultad Respiratoria

Progresiva. Manual Casos Clinicos SEMES andalucia. (en prensa).
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*Nitrous oxide effectiveness as an analgesic in minor trauma in the emergency department
of a referal hospital. Authors: Alfonso Hidalgo Natera, Manuel Salido Mota, Eva Maria
Martin Pefiuela, Raimundo Seara Valero.Aceptado para su publicaciéon en la revista

Western Emergency Medicine Journal (En prensa)

e Rabdomiolisis inducida por ejercicio sin insuficiencia renal aguda asociada. A proposito de
un caso. Autores: Alfonso Hidalgo Natera, Eugenia Navio Poussivert, Manuel Salido
Mota, Raimundo Seara Valero. Aceptado para su publicacion em Revista Emergencias.
(En Prensa)

e “Complicaciones graves en el post-operatorio inmediato de la Cirugia bariatrica. Soporte
nutricional inmediato” 112 Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad:

Malaga 1-3 abril 2009.

e “Elongacion del tronco arterial braquiocefalico sobre los primeros anillos traqueales,
hallazgo durante una traqueostomia”. Medicina intensiva 2009; 33(6):309-310.

Publicado Septiembre 2009. Autor principal.

e “Trasplante hepatico: influencia de los factores dependientes del donante”. Med
Intensiva. 2008; 32(8):378-84.

o “ Perfil de los pacientes hematoldgicos ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos
en los ultimos 10 afios ”. Presentada al congreso nacional de la SEMICYUC, celebrado en
Valladolid en Junio de 2009.

e Perfil clinico-epidemioldgico y taxondmico de la candidiasis sistémica en una unidad de
cuidados intensivos. Med Intensiva. 2009;33:144-7

e Decisién del momento de extubacién del postoperado de cirugia maxilofacial en la unidad
de cuidados intensivos. Med Intensiva. 2009;33:63-7

° Safety and efficacy of temporary transvenous pacemaker implantation in an

intensive care unit. En prensa.

e Capitulo Heliox. En el libro guia ventilacién mecanica
e Casos clinicos en ventilacion mecanica no invasiva. Ventilacion mecanica no invasiva en la

gestosis grave. ISBN: 139788461272099
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Efficacy and safety of robotic radical prostatectomy (Da Vinci) in the inmediate
postsurgical period while in an intensive care unit. 222 Congress of European Society of
Critical Care. Viena-2009
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ESQUEMA DE ROTACIONES

PLAN DOCENTE Y ROTACIONES DEL PRIMER ANO DE RESIDENCIA EN MEDICINA INTENSIVA

DEPARTAMENTO / SERVICIO UNIDAD / AREA / SERVICIO MESES OBJETIVOS OBSERVACIONES
CONOCIMIENTOS HABILIDADES |GUARDIAS: Plan General de Residentes
MEDICINA INTENSIVA 1 C-R1-1 H-R1-1 |Responsabi|idad: Nivel Il - 11
MEDICINA INTERNA 2 C-R1-2 H-R1-2 |Responsabi|idad: Nivel IIl - 11
NEUROLOGIA 2 C-R1-3 H-R1-3 |Responsabi|idad: Nivel III - 11
CARDIOLOGIA ECOCARDIOGRAFIA UN MES 2 C-R1-4 H-R1-4 |Responsabi|idad: Nivel Ill - 11
NEUMOLOGIA FIBROSCOPIA UN MES 2 C-R1-5 H-R1-5 [Responsabilidad: Nivel 11l - Ii
NEFROLOGIA UNIDAD DE TRASPLANTES UN MES 2 C-R1-6 H-R1-6 |Responsabi|idad: Nivel 1l - 11

PLAN DOCENTE Y ROTACIONES DEL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA EN MEDICINA INTENSIVA

DEPARTAMENTO / SERVICIO UNIDAD / AREA / SERVICIO MESES OBJETIVOS OBSERVACIONES
CONOCIMIENTOS HABILIDADES |GUARDIAS: Plan General de Residentes
ANESTESIA 4 C-R2-1 H-R2-1 |Responsabi|idad: Nivel IIl - 1l
CRITICOS Y URGENCIAS OBSERVACION URGENCIAS 2 C-R2-3 H-R2-3 |Responsabi|idad: Nivel Il - 11
U. CORTA ESTANCIA 1 C-R2-4 H-R2-4 |Responsabi|idad: Nivel Il
U. LARGA ESTANCIA 2 C-R2-5 H-R2-5 |Responsabi|idad: Nivel Il
U. CARDIACOS AGUDOS 2 C-R2-6 H-R2-6 |Responsabi|idad: Nivel Il
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DEPARTAMENTO / SERVICIO

MEDICINA INTENSIVA

RADIOLOGIA

CARDIOLOGIA

DEPARTAMENTO / SERVICIO

CRITICOS Y URGENCIAS

PEDIATRIA

PLAN DOCENTE Y ROTACIONES DEL TERCER ANO DE RESIDENCIA EN MEDICINA INTENSIVA

UNIDAD / AREA / SERVICIO

U. CORTA ESTANCIA

U. LARGA ESTANCIA

U. CARDIACOS AGUDOS

U. MATERNAL

ECOCARDIOGRAFIA

CONOCIMIENTOS

MESES
2 C-R3-1
3 C-R3-2
3 C-R3-3
1 C-R3-4
1 C-R3-5
1 C-R3-6

OBJETIVOS

H-R3-1

H-R3-2

H-R3-3

H-R3-4

H-R3-5

H-R3-6

OBSERVACIONES

HABILIDADES IGUARDIAS: Plan General de Residentes

|Responsabi|idad: Nivel Il

|Responsabi|idad: Nivel Il

|Responsabi|idad: Nivel Il

IResponsabiIidad: Nivel Il

IResponsabiIidad: Nivel Il

IResponsabiIidad: Nivel Il

PLAN DOCENTE Y ROTACIONES DEL CUARTO ANO DE RESIDENCIA EN MEDICINA INTENSIVA

UNIDAD / AREA / SERVICIO

U. CORTA ESTANCIA

U. LARGA ESTANCIA

U. CARDIACOS AGUDOS

OBSERVACION URGENCIAS

INTENSIVOS PEDIATRICOS

MESES OBJETIVOS
CONOCIMIENTOS HABILIDADES
2 C-R4-1 H-R4-1
3 C-R4-2 H-R4-2
3 C-R4-3 H-R4-3
2 C-R4-4 H-R4-4
1 C-R4-5 H-R4-5
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OBSERVACIONES

Responsabilidad: Nivel 11 - 1

GUARDIAS: EeU, pero preferentemente en UCE

Responsabilidad: Nivel Il - |

GUARDIAS: EeU, pero preferentemente en ULE

Responsabilidad: Nivel Il - |

GUARDIAS: EeU, pero preferentemente en UCA

Responsabilidad: Nivel Il - |

GUARDIAS: EeU, pero preferentemente en UCA

Responsabilidad: Nivel Il

GUARDIAS: Equitativo entre Unidades [EeU]




PLAN DOCENTE Y ROTACIONES DEL QUINTO ANO DE RESIDENCIA EN MEDICINA INTENSIVA

DEPARTAMENTO / SERVICIO UNIDAD / AREA / SERVICIO MESES OBJETIVOS OBSERVACIONES

CONOCIMIENTOS HABILIDADES

MEDICINA INTENSIVA U. CORTA ESTANCIA 2 C-R5-1 H-R5-1 |Responsabi|idad: Nivel |

Conceptualmente como Gestion Clinica Integral

|GUARDIAS: Equitativo entre Unidades [EeU]

U. LARGA ESTANCIA 3 C-R5-2 H-R5-2 |Responsabi|idad: Nivel |

Conceptualmente como Gestion Clinica Integral

|GUARDIAS: Equitativo entre Unidades [EeU]

U. CARDIACOS AGUDOS 3 C-R5-3 H-R5-3 |Resp0nsabi|idad: Nivel |

Conceptualmente como Gestion Clinica Integral

|GUARDIAS: Equitativo entre Unidades [EeU]

PEDIATRIA INTENSIVOS PEDIATRICOS 1 C-R5-4 H-R5-4 |Resp0nsabi|idad: Nivel I (NEGOCIADA)

Conceptualmente como Gestion Clinica Integral

|GUARDIAS: Equitativo entre Unidades [EeU]

OTRO HOSPITAL ELECCION RAZONADA 2 C-R5-5 H-R5-5 |Resp0nsabi|idad: Nivel Il - I (NEGOCIADA)

Justificacion de Centro y Actividad
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