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BIENVENIDA

Ante todo, queremos daros la bienvenida a este servicio que serd vuestra casa durante
los préximos cuatro afios. Inicidis un nuevo periodo en vuestra formacién profesional,
en el que compartiremos inquietudes profesionales pero también vivencias cotidianas.
Nuestro deseo es que estos cuatro afios sean productivos en vuestra formacién como
especialistas y que los miembros de este servicio os lo facilitemos en la medida que sea
posible. Cuando un residente inicia su carrera profesional como anestesidélogo puede
gue se encuentre totalmente perdido ya que es una especialidad poco conocida y de
alta complejidad. Va a ser una época importante para vosotros, en la que vais a tener la
oportunidad de adquirir la base de lo que serd vuestra formaciéon como especialistas,
gue no debe acabar con estos cuatro afios, sino que debera seguir durante toda vuestra
vida profesional, y a la que os recomendamos le dediquéis tiempo y sobre todo
entusiasmo. Nuestra especialidad tiene un gran presente y futuro, requiere una amplia
formacién y gran sensibilidad, y para facilitaros este primer contacto con la especialidad
los tutores del Servicio han elaborado esta guia que:estoy.seguro os serda de gran
utilidad. En ella se aporta informacion-del: programa -de la especialidad, del
funcionamiento del servicio, sesiones'clinicas, funcionamiento.de las guardias, libros a
consultar, etc. Uno de los-objetivos-hacia_ el que-estamos orientando-parte de las
actividades docentes es a la-preparacion del-examen para la obtenciéon del Diploma
Europeo de Anestesiologia y Cuidados Intensivos.en Espana (DEA). Este diploma es un
titulo_que se consigue aprobando-un examen ‘que trata/de lograr un estandar de
conocimientos elevado y uniforme _para toda Europa. Su posesion demuestra quegel
titular posee un alto nivel de conocimientos de la especialidad y querriamos que os
pusierais como reto su obtencion al final de la residencia. Somos un Servigio joven.ynos
gustaria que vierais.a los médicos del staff como compafieros que también han'vivido el
periodo de laresidencia y que os van a transmitir todo lo que sepan, pero que al mismo
tiempo os exigirdn esfuerzo, dedicacion y entusiasmo. Os.deseam@os o mejor para este
periodo, el cual sera trascendental para el resto de vuestraswidas profesionales, y por
ello os animamos a que desde el‘primer dia os‘esforcéis en vuestro aprendizaje y os
sintdis, como ya lo sois, parte de este servicio

Firmado

Jefatura de la Unidad Docente.
Dr. Jaime Bragado Domingo
Tutores

Dra. Maria Cruz Baquero

Dr. Andrés Gomez-Olmedo Rosado
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2 ESTRUCTURA FISICA
2.1 Dependencias fisicas del servicio

El Servicio de Anestesiologia y Reanimacién del Hospital Universitario Rey Juan Carlos esta
situado en la segunda planta, dentro del Bloque Quirurgico, al que se accede por el
ascensor de la Torre Universidad. Esta zona dispone de 18 quirdfanos, dos de los cuales se
reservan para urgencias generales y obstétricas, y otro esta considerado como quiréfano
hibrido al estar dotado de rayo integrado. Ademas, hay otros cuatro quiréfanos para
procedimientos menores ambulatorios. Conectada con los quiréfanos se encuentra la
Unidad de Reanimacién, dotada del espacio para albergar un total de 48 camas, entre zona
prequirurgica, postoperados de CMA, pacientes con estancia nocturna en la sala de
Reanimacion, postoperados de CMA y sala de adaptacion al medio. En dicho Bloque
Quirdrgico se encuentra un despacho para el servicio de Anestesia, asi como los dos
dormitorios de guardia de adjuntos de Anestesia y el dormitorio del residente de guardia.
El Bloque Obstétrico se encuentra a pocos metros del quiréfano de urgencias, y estd dotado
de 6 salas de dilatacién/paritorio, una de las cuales constaide bafiera para parto en el agua.
En la primera planta se encuentran las consultas 6A,6B, 6C y 6D, donde-se lleva a cabo las
consultas de Preanestesia y Unidad-del Dolor habitualmente..En esa.misma planta, en
Hospital de Dia, se encuentra el espacioreservado a la Unhidad deliDolor, donde se realizan
técnicas ecoguiadas y radioguiadas del mismo.

2.1 Dotacionstecnolégica del servicio

En el drea quirurgica se dispone del-aparataje necesario para la realizacion de técnicas
anestésicas en las diferentes especialidades quirurgicas que dispone el hospital:

° Respiradores 'de anestesia dotados con los distintos tipos de ventilacion manual,
mecanica y soporte, incluyendo monitorizacion adecuada de parametros respiratorios.

° Sistemas de extraccion de gases para cada respirador, segun la normativa vigente.
° Monitores polivalentes: ECG (3 y 5 canales), pulsioximetriagZ€apnografia, presion

arterial-invasiva y no invasiva y tomas para mediciones despresion venosa central y
pulmonar. Monitores de registro de saturacion veénosa mixta y gasto cardiaco continuo.
Monitor de temperatura corporal.

° Material de intubacién: laringoscopios, tubos orotraqueales en todas sus
variedades, mascarillas laringeas, fiadores, intercambiadores de tubos, laringoscopio
Optico, fibrobroncoscopios y otros dispositivos de intubacidn dificil.

[ Ecocardiégrafo transesofagico.

[ Tres ecégrafos portatiles para realizacion de bloqueos regionales.

En el quir6fano se dispone de:
Aspiracidn central.

Bombas de perfusién.
Calentadores de liquidos

Mantas térmicas de aire caliente.
Analizador de gases anestésicos
Vaporizadores
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Carros de parada y via aérea dificil
Desfibriladores y marcapasos externos
Elerctroestimuladores de nervios periféricos
Electrocardiograma de inscripcion directa
Recuperadores de sangre

Sistema de infusidn rapida de liquidos

En la consulta de Anestesia se dispone de:

Ordenador en el que se realiza el informe preanestésico

° Tallimetro
° Bascula
° Esfingomandmetros

El equipamiento de la Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA):

-

Carro de parada con desfibriladory marcapasgs externo.
Material de intubacion y manejo'de via aérea.
Sistemas de aplicacién-de CPAP:

4

° Monitor de traslado (ECG, Presiéon-no invasiva-e iny / ﬁéoximetro).

° Mantas térmicas.

° Aspirador.

° Calentador de fluidos.

° Bomba de infusidn intravenosa.

° Bombas de PCA. 7 -

° Monitores de ECG, pulsioximetria, presion invasiva y no"invasdiyfé,'capnografl'a y
temperatura. / g

° Sistemas de calentamiento de pacientes. 2

° Electrocardiégrafo

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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2 ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

Jefe de Servicio:
Dr. José Luis Ayala Ortega

Jefes asociados:

Dr. Jaime Bragado Domingo
Dra. Irene Portero Larragueta
Dra. Maria Cruz Baquero

Unidad Docente:
Dra. Maria Cruz Baquero
Dr. Andrés Gomez Olmedo Rosado

Médicos Adjuntos:

Dra. Laura Alba

Dra. Adriana Ariza

Dra. Liliana Bacuilima -
Dra. Eliomara Cabello Urbina

Dr. Manuel Calle Ortiz

Dr. Rafael Cuesta Fernandez

Dra. Azahara Espinosa Garcia

Dr. Juan Carlos Estupifidn Jiménez
Dr. Gustavo Gabilondo Alvarez

Dr. Adrian Garcia Fernandez

Dra. Covadonga Garcia

Dr. Alberto Gémez Ledn

Dra. Paula Gémez Martin

Dr. Andrés Gémez Olmedo Rosado
Dra. Mercedes.ltza Barranco

Dr. Hussamiden Kharat Kiwan

Dra. Paloma Latorre

Dra. Jimena Narvaez

Dr. Joo Yun Park

Dra. Fabiola Patricia Quinteros Hinojosa
Dra. Paula Recio

Dra. Leticia Rodriguez

Dr. Yosef Saleh

Dr. Juan Carlos Sierra

Dra. Diana Suarez Quijano

Dr. Enrique Taboada

Dr. Alberto Uceda

Dr. Moisés Vasquez Caicedo

Dra. Ximena Vega Ortiz

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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Dra. Marta Yus

Dr. Jose Maria Pérez De La Serna
Dra. Andrea Mordn

Dra. Katya Navalon

Dr. Rafael David Ramirez

Dr. Roberto Tamayo

Dr. Andrés Hernandez

Dr. Andrés Garcia Diaz

Dr. Jose Ramén Cabaias

Dra. Laura Gonzalez Pérez Villacastin
Dr. Jaime Mein

Dra. Andrea Camarodn

Dra. Loreto Bacariza

Dra. Sara Lépez

Dra. Elena Cortés

Médicos residentes:

Dra. Leticia Zhao Jin

Dra. Jheison Ovidio Rojas Calva
Dra. Elisa Franco Cisneros

Dr. Antonio Manuel Molinares Rojo
Dra. Sara Abarzuza Cambra

Dra. Laura Estallo Guijarro

Dra. Marina Del Busto Gimenez
Dra. Susana Rodriguez Garcia

Secretaria de Servicio:
Dofla Gema Soto Parejo
Dofia Paloma Serrano
Dofia Elena Olivares

3  CARTERA DE SERVICIOS
TECNICAS DE PREANESTESIA

A

Saludhadr

Hospital Universitario
« Rey Juan Carlos

° Valoracién del riesgo (Consulta preanestésica)
° Premedicacion/Preparacion del paciente

TECNICAS DEL AREA QUIRURGICA:

° Preparacion inmediata del paciente para la cirugia (Sala prequirurgica).

o Ansiolisis, sedacion.

o Técnicas de bloqueos de nervios periféricos.
o Ecégrafo portatil (para canalizacion de vias, anestesia locorregional y

técnicas de dolor)

o Monitorizacion no invasiva antes de la entrada del paciente al quiréfano
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° Anestesia y acto quirdrgico
o Procedimientos anestésicos
Anestesia General
Anestesia neuroaxial (intradural, epidural)
Bloqueos nerviosos periféricos
Anestesia local por infiltracion
o Sedaciones
° Especialidades quirdrgicas que requieren nuestro servicio:
o Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Ginecologia y Obstetricia
Cirugia General
Cirugia Pedidtrica
Cirugia Cardiaca
Cirugia Vascular
Cirugia Toracica
Neurocirugia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Urologia
Cirugia Maxilofacial
Cirugia Plastica y-Reparadora
Neurorradiologia intervencionista
Radiologia vascular

©)
©)
@)
@)

O O O 00O O O 0O OO0 OO OO OoOOoO O0

electroconvulsiva, FIVs.

UNIDAD DE DOLOR AGUDO:
e Protocolos de analgesia intravenosa con seguimiento dia
® Protocolos de analgesia epidural con seguimiento ;gl_.ia‘i i

e Sistemasde PCA v

Anestesia fuera de quiréfano: Radioterapia, RMN, Endoscopi

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.

Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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N

Saludhadr

UNIDAD DE DOLOR _CRONICO:

especializada de Hospital de Dia

3.1 Actividad asistencial en 2020

Hospital Universitario
« Rey Juan Carlos

Valoracién en consulta de cualquier patologia que se asocie a dolor crénico.
Técnicas avanzadas de tratamiento de dolor créonico en Quiréfano y en Sala

ACTIVIDAD QUIRURGICA
° Intervenciones ingresadas 5942
° Intervenciones ambulantes 11842
Total intervenciones 17784
ACTIVIDAD CONSULTAS EXTERNAS
° Primera visita YL/
3 Sucesivas 2 o
° Alta resolucion 8730
Total 11827
ACTIVIDAD UNIDAD DEL DOLOR
CONSULTAS
° Primera visita .3349
° Sucesiva 6206
° Alta resolucidn 24
Total 9579
ACTIVIDAD QUIRURGICA
° Intervenciones ambulantes 1172
] Intervenciones ingresadas 26
Total 1198
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4 PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD SEGUN LA COMISION
NACIONAL DE ESPECIALIDADES

El programa de la especialidad de Anestesiologia y Reanimacion esta elaborado por la
Comision Nacional de Especialidades y aprobado por la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia por Resolucién.

www.mscbs.gob.es/va/profesionales/formacion/docs/Anestesiologia y Reanimacion.pdf

5 GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD

Se elabora la guia adaptando el programa oficial de la especialidad, tal y como contempla
la normativa vigente, a las caracteristicas de la unidad-docente y del Hospital Universitario
Rey Juan Carlos. Esta guia o itinerario formativo.tipoeside@aplicacién a todos los residentes
gue se forman en la misma, sin perjuicio de.su adaptacion como plan-individual a cada uno
de los residentes.

5.1 OBIJETIVOS GENERALES

El objetivo general, es formar médicos especialistas capaces de llevar a cabo el tratamiento
adecuado del paciente en los diferentes: campos de accidon de la especialidad en
Anestesiologia, tanto en el ambito intrahospitalario como extrahospitalario. :

Los objetivos generales.que deben conseguir los médicos internos_résidentes'para poder
llevar a cabo el desarrollo dela especialidad en Anestesiologia,.Reanimacion y Terapéutica
del Dolor son el estudio, docencia, investigacion y aplicacién clinica‘de:

¢ Evaluacion preoperatoria y preparacion de los pacientes para’la anestesia.

e Métodos y técnicas para hacer insensible al dolor al paciente y protegerle de la
agresion antes, durante y después de cualquier intervencién quirudrgica y obstétrica,
de exploraciones diagndsticas y de traumatismos.

e Mantener las funciones vitales en cualquiera de las condiciones citadas y en los
pacientes donantes de érganos.

» Tratar pacientes cuyas funciones vitales estén gravemente comprometidas,
manteniendo las medidas terapéuticas hasta que se supere la situaciéon de riesgo vital
de dichas funciones.

* Tratamiento del dolor de cualquier etiologia, tanto agudo como crénico.

* La reanimacién del paciente hospitalario o en el lugar del accidente, y la evacuacién
de accidentados o pacientes en situaciones criticas.
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5.2 CRONOGRAMA DE ROTACIONES

‘km Hospital Universitario
sawveas €Y Juan Carlos

complejidad(CGD/COT)

Cardiologia

Neurologia 0.5m
Nefrologia 0.5m
Neumologia im
Urgencias 2m
Radiodiagndstico im
Anestesiologia baja 3.5m

Consulta preanestesia

Vacaciones

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracion de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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5.3 COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA FORMACION

La formacidn asistencial consiste en la adquisicidon de conocimientos tedricos y experiencia
clinica suficiente para que permita al residente la plena autonomia como anestesidlogo al
final de su residencia, el residente al final de su periodo de formacién sera capaz de:

e establecer una buena comunicacion médico-paciente que genere confianza vy
tranquilidad

e ser capaz de comunicar adecuadamente la informacién

e explicar riesgos y prondsticos de las patologias de los pacientes

e aprender a manejar situaciones de conflicto con pacientes y familiares

* recoger e interpretar la informacién de la historia clinica

e saber identificar la problematica del paciente y priorizar los problemas segin la
gravedad y urgencia

e establecer un plan de actuacidn y reconocer las limitaciones propias para solicitar la
colaboracién y supervisidon de los miembros del servicio.

5.4 COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION

Durante las rotaciones los residentes deben-cumplir-unasserie de objetivos para adquirir
unas competencias_que permitan_al residenteadquirir-una.formacién adecuada. La
metodologia docente durante el periodo formativo se estructura mediante un sistema de
rotacion del especialista en formacion por diferentes servicios o areas del hospital:.que se
consideren necesarios, con el fin de conseguir conocimientos, actitudes y habilidadesque
se establecen en el plan formativo.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA#RT)

El residente deberd adquirir conocimientos, habilidades#y aptitudes“en relacién con la
fisiopatologia y terapéutica de aparatos y sistemas de interés-para el desarrollo posterior
de la especialidad, a la vez que iniciara su formacién especifica como anestesidlogo a partir
del aprendizaje de las técnicas basicas de anestesia general y locorregional

POR ROTACION:
1- CARDIOLOGIA (Unidad de Cardiologia del HURIC: planta, hemodinamica).
Duracion. 1.5meses
Objetivos formativos.
- Lograr los conocimientos fundamentales sobre anatomia, fisiologia y patologia

cardiaca, la presion arterial y su regulacion, y la fisiologia de la circulacién coronaria.
- Aprender a valorar y diagnosticar las principales patologias cardiovasculares
(sindrome coronario agudo, complicaciones del infarto agudo de miocardio,
valvulopatias, miocardiopatias, anomalias del ritmo y conduccién, insuficiencia
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cardiaca, edema agudo de pulmdn y shock cardiogénico, crisis hipertensivas,
tromboembolismo pulmonar, taponamiento cardiaco).

- Conocer las indicaciones y principios de las pruebas diagndsticas; saber interpretar
las mas basicas ( ECG, radiografia de térax) ; iniciarse en el conocimiento de pruebas
diagnosticas especificas (ergometria, Holter, ecocardiografia convencional y
transesofdgica, gammagrafia, electrofisiologia) para poder interpretar sus
resultados.

- Conocer la farmacologia utilizada en el sistema cardiovascular (ionotrdpicos y
vasoactivos), asi como ser capaz de tratar adecuadamente las principales entidades
patoldgicas descritas en Cardiologia.

- Ser capaz de diagnosticar y tratar adecuadamente una arritmia grave, incluida la
aplicacion de cardioversidn eléctrica y farmacoldgica.

- Conocimiento basico del marcapasos y del balén de-contrapulsacion aértico: tipos,
indicaciones y técnicas de colocacion.

- Avanzar en la practica de la RCP

2- NEUROLOGIA (Unidad-de Neurologia del HURIC: planta, unidad ictus).
Duracion. 0.5 meses :
Objetivos formativos:
- Lograr los conocimientos fundamentales sobre anatomia, fisiologia y patologia
neuroldgica.
- Realizar una historia clinica y exploracion neurolégica completas.
- Conocer la utilidad y aplicacion de las diferentes pruebas neurofiSiologicas (EEG,
EMG...).

- Ser capaz de tratar una crisis comicial.

3- NEFROLOGIA (Unidad de Nefrologia del HURIC: planta, ud dialisis).
Duracion. 0.5 meses
Objetivos formativos:

- Conocer la fisiologia aplicada del aparato renal.

- Conocer las técnicas diagndsticas mas comunes para la valoracion de la funcion
renal.

- Conocer los principales farmacos empleados en el tratamiento de patologia renal.

- Adquirir los conocimientos sobre los fundamentos de técnicas de depuracién renal.

- Valoracién funcional de un paciente desde el punto de vista renal para el acto
quirurgico. Tratamiento de la insuficiencia renal aguda.

- Saber realizar ajuste del balance hidroelectrolitico.

- Conocer y tratar alteraciones agudas del Na, Ky Ca.
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Conocer las indicaciones de la hemodialisis.
Adquirir conocimientos sobre el seguimiento de una didlisis, hemofiltracion vy
dialisis peritoneal.

4- NEUMOLOGIA (Unidad de Neumologia del HURJC).
Duracion. 1 meses

Contexto de trabajo: planta, gabinetes.

Objetivos formativos.

Conseguir los conocimientos basicos sobre la fisiopatologia por aparatos y sistemas.
Aprender avalorar el enfermo respiratorio e identificar las patologias mas comunes.
Conocer las bases e indicaciones de las pruebas diagndsticas especificas, asi como
saber interpretarlas: analiticas, radiografias de tdrax, gasometria, pruebas de
funcioén respiratoria, etc.

Conocer los principios de la-oxigenoterapia y-sistemas de-apoyo ventilatorio ( CPAP
/ BIPAP ).

Ser capaz de valorar-un-derrame pleural o-un neumotérax®y ser capaz se realizar
una toracocentesis.

Iniciarse en.el conocimiento y manejo-del fibrobroncoscopio, indicaciones y
procesos terapéuticos basicos.

5- URGENCIAS (Unidad de Urgencias del HURIC: consultas y boxes).
Duracion. 2 meses
Objetivos formativos

Adquirir los conocimientos fundamentales para la orientacién«diagndstica-inicial y
la clasificacion de los pacientes en el area de urgencias;ser capaz de distinguir si
existen-criterios de ingreso o de interconsulta a otres especialistas.

Aprender a realizar una correcta valoracién clinica del” paciente admitido en
urgencias; saber realizar una historia clinica completa a través de la anamnesis y de
la exploracién fisica por aparatos; ser capaz de seleccionar las pruebas
complementarias mds apropiadas para cada caso; conocer las indicaciones de
exploraciones complementarias (analitica, ECG, estudios radioldgicos bdsicos,
ecografia, TAC) y pruebas diagndsticas invasivas (gasometria arterial, puncién
lumbar, toracocentesis, sondajes, cateterizaciones venosas y centrales).

Saber hacer un diagnéstico diferencial segun los datos clinicos del paciente de las
principales patologias que se ven en el Servicio de Urgencias (fiebre, cefalea,
alteraciones del nivel de conciencia, dolor toracico, disnea, sincope, hemoptisis,
hemorragia digestiva, dolor y distensién abdominal, hematuria y disuria,
insuficiencia respiratoria, sepsis, trastornos hematolégicos, trastornos endocrino
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metabdlicos, emergencias alérgicas) y saber realizar el tratamiento inicial de las
mismas.

- Realizar correctamente la reanimacion cardiopulmonar basica y la valoracion inicial
del politraumatizado.

- Identificar y tratar inicialmente las emergencias que puedan ser susceptibles de
ingreso en las unidades de cuidados criticos.

- Ser capaz de comunicarse correctamente con el paciente y sus familiares

6- RADIODIAGNOSTICO (Unidad de Radiodiagnéstico del HURIC).
Duracion. 1 meses
Contexto de trabajo.
Objetivos formativos.
- Adquirir los conocimientos bdsicos para poder interpretar la radiografia de térax.

- Conocer la patologia de térax mas frecuente:

- Obtener los conocimientos-sobre el funcionamiento, indicaciones y posibilidades
terapéuticas de otras pruebas radiolégicas. (TAC, RMN,. ecografia, doppler,
angiografia...)

7- ANESTESIOLOGIA EN QUIROFANOS DE BAJA COMPLEJIDAD(Unidad de Anestesiologia
del HURJC).
Duracién. 3.5 meses
Contexto de trabajo: Se llevara a cabo en quiréfanos de baja complejidad, pringipalmente
en Cirugia General y Traumatologia.
Objetivos formativos

- Iniciarse en la valoracion preoperatoria del paciente (conceptos basicos,

clasificacién ASA, medicacion preoperatoria).

- Conocer y llevar a cabo la monitorizacion _bdsica nefinvasiva, los estdndares de
monitorizacion y la calibracién de los aparatos.

- Saber en que consiste una anestesia general (definicidn, fases y modalidades).

- Conocer la farmacologia y mecanismo de accidon de los anestésicos intravenosos
inductores del suefio, de los opioides, de los relajantes neuromusculares, de los
anestésicos inhalatorios y de los anestésicos locales. Sistemas de administracién.

- Adquirir los conocimientos sobre la anestesia intradural y la anestesia epidural
(anatomia, indicaciones y contraindicaciones, material y técnicas, eleccién del nivel
de puncién, eleccién del anestésico con sus dosis y concentracidn, efectos
secundarios, complicaciones y su tratamiento).

- Iniciarse en el conocimiento de los bloqueos periféricos (anatomia, equipo, técnicas
de localizacion del nervio mediante neuroestimulador y ecografia, indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones).
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Conocer los principios basicos de la fluidoterapia y de la hemoterapia, calculo de
requerimientos, transfusion de sangre y hemoderivados, indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones.

Conocer perfectamente la anatomia de la via aérea y tener un control basico de la
misma (saber realizar la ventilacion manual con mascarilla facial y la intubacién
orotraqueal). Conocer el material, la técnica y las posibles complicaciones.

Saber detectar las complicaciones cardiovasculares y respiratorias bdsicas mas
frecuentes durante la anestesia. Saber prevenirlas y tratarlas.

Aprender a canalizar vias venosas periféricas e iniciarse en la canalizacién de vias
venosas centrales. Conocer abordajes, indicaciones, contraindicaciones vy
complicaciones.

Introduccidén al conocimiento de los sistemas de ventilacién y administraciéon de
gases. Tipos de circuitos. Saber realizar un_chequeo-del respirador y solucionar los
problemas mds sencillos que se pueden:presentar.

Ser capaz de colaborar en/lainduceién, mantenimientoy educcién-de'una anestesia
general.

Ser capaz de sedar de forma.adyuvante a pacientes con anestesia locorregional.
Ser capaz de realizar-una anestesia intradural@ iniciarse enda anestesia epidural y
los blogueos de nervios periféricos:

Conocer las peculiaridades de |la anestesia enlaCirugia Mayor Ambulatoria o Cirugia
Sin Ingreso. Selecciéon de pacientes y valoracion preoperatoria; eleccion de.da
técnica anestésica; periodo de recuperacion postanestésica y criterios de_alta.
Aprender-arellenar la grafica de anestesia en el programa_informatico.

Ser capaz de comunicarse correctamente con el paciente y.saber colaborar con el

equipo quirurgico. Saber realizar la comprobacion deldistado quirdrgico (check list).

8- CONSULTA DE PREANESTESIA (Unidad de Anestesiologia del HURIC).
Duracién. 1 mes

Contexto de trabajo: consulta preanestesia e interconsultas de ingresados
Objetivos formativos:

Aprender a realizar una correcta evaluacion preanéstesica en pacientes con
diferentes criterios ASA.

Saber realizar una adecuada exploracion y valoracién de la via aérea del paciente
en la consulta.

Estudiar las interacciones de los fdrmacos mas comunes con los anestésicos y con
el procedimiento a realizar. Saber que farmacos deben ser sustituidos antes de la
cirugia y pautas de sustitucion si precisan (por ejemplo, anticoagulantes orales).
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- Conocer las indicaciones de las pruebas preoperatorias segun tipo de paciente e
intervencion a la que se va a someter, asi como interpretar correctamente las
mismas.

- Saber valorar cuando el paciente debe ser remitido a la consulta de otro especialista
antes de dar el apto en la consulta de preanestesia.

- Adquirir y mejorar la relacion médico-paciente, asi como saber transmitir una
correcta informacidn. Ser capaz de resolver las dudas que plantee el paciente en la
consulta.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R2)

Dentro de los objetivos generales de los R2 de Anestesiologia se encuentran: realizar
correctamente la valoracién preanestésica de pacientes (ASA I-1V), preparar a los pacientes
para la intervencién (premedicacidn, accesos “vasculares, monitorizacidon), manejar
adecuadamente la via aérea normal e iniciarse. en la“via aérea dificil, avanzar en los
conocimientos sobre farmacologia, fisiologia y-anatomia para" seleccionar. la técnica
anestésica mas adecuada;-poder realizar una‘induccién, mantenimientoy educcion de una
anestesia general bdsica; saber realizar una anestesia intfadural y epidural basica, ser capaz
de reconocer y tratar las.complicaciones intraoperatorias mas frecuentes, identificar una
reaccion alérgica. aguda/shock anafilactico y _saber tratarla, reconocer vy tratar
adecuadamente el dolor postoperatorio agudo, llevar a cabo el cuidado postoperatorio
inmediato de los pacientes, incluyendo el diagnéstico y tratamiento de lasieomplicaciones
postoperatorias, asi como los problemas especificos de los distintos tipos«de cirugias y
técnicas anestésicas.

1. CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVO (Unidad de Anestesiologid del HURIC):
Duracion. 2 meses
Contexto de trabajo: quiréfanos de cirugia general.
Objetivos formativos
- Adquirir los conocimientos sobre las técnicas anestésicas y mantenimiento en la

cirugia abdominal basica (cirugia laparoscépica, cirugia biliar, hemicolectomias,
apendicectomia, herniorrafia, cirugia proctolégica) y en la cirugia abdominal
compleja (cirugia del reflujo, esofaguectomia, colectomia, amputacion
abdominoperineal de recto, esplenectomia, cirugia pancredtica, cirugia de
reseccion hepatica).

- Conocer las consideraciones especificas de la cirugia de tiroides y paratiroides.

- Saber realizar la intubacidon orotraqueal basica con seguridad e iniciarse en la
identificacion y manejo de la via aérea dificil que puede presentarse en la patologia
del tiroides.
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Conocer el manejo anestésico general del paciente obeso y en especial, en esta
rotacién, el sometido a cirugia bariatrica.

Manejo anestésico de la cirugia general robética (Da Vinci)

Canalizar la arteria radial y vias venosas centrales con un alto porcentaje de éxito al
final de la rotacién.

Saber emplear e interpretar algunos métodos de monitorizacién hemodinamica
avanzada (gasto cardiaco continuo, variacion del volumen sistdlico).

Ser capaz de colocar un catéter epidural lumbar o tordcico bajo en pacientes
sometidos a cirugia abdominal mayor y saber administrar los anestésicos locales
necesarios para un correcto mantenimiento intra y postoperatorio.

Realizar correctamente una anestesia intradural y mantener la estabilidad
hemodindmica durante todo el procedimiento.

2. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICGA:(Unidad de Anestesiologia del
HURIC).

Duracién. 2 meses

Contexto de trabajo: paritorio, “se.compaginan-quiréfanos de gine€ologia'y quiréfanos de
cirugia plastica seglin programacion semanal).

Objetivos formativos en Obstetricia:

Adquirir conocimientos de-los cambios fisiolégicos durante el embarazo, dinamica
del parto y vias de dolor, flujo sanguineo uterino y paso placentario.de los
medicamentos.

Estudiar la farmacologia de oxitdcicos, tocoliticos, prostaglandinas'y vasepresores.
Conocer el manejo anestésico mediante analgesia epidural en elgarto vaginal, asi
como la anestesia para la' cesarea programada y .urgente. Conocer sus
complicaciones y saber tratarlas.

Conocer el manejo anestésico en la préeeclampsia, parto-prematuros, distocias y
embarazo multiple.

Saber el protocolo de actuacién en la hemorragia periparto.

Iniciarse en el manejo de la paciente obstétrica de riesgo elevado.

Conocer las peculiaridades anestésicas de la paciente embarazada sometida a
cirugia no obstétrica.

Objetivos formativos en Ginecologia:

Conocer las consideraciones anestésicas en los distintos procedimientos que se
realizan en la cirugia ginecoldgica (cirugia laparoscdpica, cirugia oncoldgica
ginecoldgica, cirugia abierta abdominal, cirugia vaginal, cirugia robdtica
ginecoldgica).
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Estudiar y saber realizar las diferentes técnicas regionales que se utilizan (anestesia
intradural, anestesia epidural, bloqueos de nervios periféricos), asi como mantener
la estabilidad hemodindmica durante la cirugia.

Saber realizar el manejo anestésico de procedimientos exclusivos de esta
especialidad como legrados, histeroscopias, etc.

Saber realizar una anestesia general estandar en pacientes ASA |-V sometidas a
tumorectomias de mama con/sin vaciamiento axilar, mastectomias radicales y
cirugia reconstructiva de la mama.

Objetivos formativos en Cirugia Plastica y Reparadora:

Realizar con éxito las técnicas anestésicas basicas (general, sedacion, regional y
locorregional)

Conocer las consideraciones especificas en las mamoplastias de aumento o de
reduccion, otoplastias, septoplastias,~ liposuccion,  cirugia con colgajos
musculocutaneos, colgajos complejos-(DIEP).y otras

3- UROLOGIA (Unidad de Anestesiologia del HURIC).
Duracion. 2 meses

Contexto de trabajo: quiréfanos de urologia.
Objetivos formativos

Conocer las consideraciones._ especificas-‘en 1a cirugia de préstata abierta
(adenomectomias), los procedimientos de reseccion transuteral de préstata (con
resectoscopio. o con laser), cistoscopias y reseccion transuretral de _vejiga,
cateterismos ureterales y demas procedimientos endoscépices para extraccion de
calculos.

Cirugia mayor como nefrectomias, prostatectomiasiradicalesy cistectomias con sus
diferentes derivaciones:

Conocer las procedimientos laparoscopicos y sus peculiaridades: nefrectomias,
prostatectomias radicales y cistectomias.

Manejo anestésico de la cirugia uroldgica con el Robot Da Vinci.

4- OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL (Unidad de Anestesiologia del
HURJC).

Duracion. 2 meses

Contexto de trabajo: se compaginan quiréfanos de otorrinolaringologia y cirugia
maxilofacial, segin programacion semanal.

Objetivos en Otorrinolaringologia y Cirugia Maxilofacial:

Conocer los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes realizados en cabeza y
cuello, asi como dominar su anatomia: laringuectomias, vaciamientos cervicales,
parotidectomias, cirugia endoscépica de senos, hemimandibulectomias, cirugia
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ortogndtica, cirugia endoscépica de la articulacion temporomandibular, fracturas
mandibulares, cirugia de oido medio, cirugia de amigdalas y adenoides,
microcirugia laringea, cirugia con laser.

- Saber realizar las técnicas de hipotensién controlada para reduccién del sangrado
(indicaciones y contraindicaciones, farmacos a emplear, complicaciones ).

- Saber evaluar y controlar la via aérea, realizando intubaciones orotraqueales,
nasotraqueales y por traqueostomia. En esta rotacién es muy importante el
conocimiento y manejo de la via aérea dificil, por lo que el residente ird adquiriendo
habilidades en la utilizacién de los diferentes dispositivos supragldticos,
videolaringoscopios,  fibrobroncoscopio  flexible, intubacién retrégrada,
traqueotomia percutdnea

5- ANESTESIA FUERA DE QUIROFANO (Unidad de Anestesiologia del HURIC).

Duracion. 2 meses

Contexto de trabajo.: RMN, endoscopias, TAC,~hemodindmica, ‘radioterapia, radiologia
intervencionista.

Objetivos en Anestesia fuera-de quiréfano:

- Adquirir los conocimientos basicos:y-habilidades endas areas alejadas de quirdéfano
que tenemos en nuestra.unidad docente: unidad de endoscopia digestiva, anestesia
en Neurorradiologia, procedimientos. de Radiologfa Vascular Intervencionista,
colocacion de valvulas adrticas percutdaneas en la sala de hemodindmica, anestesia
en radioterapia / braquiterapia.

- Conocer los ‘estandares de monitorizacion y seguridad<en todos estos
procedimientos.

- Saber realizar técnicas de sedacidn/anestesia generalen todas las dreas alejadas de
quiréfano

6- VIA AEREA DIFICIL (Unidad de Anestesiologia del HURIC).
Duracién. 1 mes, compaginando con rotacion por VAD
Contexto de trabajo.: bloque quirdrgico
Objetivos en Via aérea dificil:
- Evaluacion de via aérea (predictores de intubacién/ventilacion dificil).
- Conocimiento del algoritmo de VAD.
- Preparacion para manejo de via aérea con paciente despierto
- Familiarizarse con los dispositivos existentes para el manejo de pacientes con via

aérea dificil: guias (de intubacion/intercambiadores); dispositivos supragléticos
(mascarilla laringea i-gel, proseal, Fastrach)...
- Uso de videolaringoscopios en pacientes previsiblemente faciles de intubar.
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- -Uso del fibrobroncoscopio via oral y nasal, colocacién de tubo de doble luz,
asociado al uso de mascarilla Fastrach. Otros usos del fibrobroncoscopio. Manejo
en paciente despierto y dormido.

- Conocimiento de la induccién inhalatoria con sevofluorano como herramienta en el
manejo de posibles intubaciones dificiles.

7- OFTALMOLOGIA:
Duracién: 1 mes compaginando con rotacion por VAD
Contexto de trabajo: quiréfano de oftalmologia del HURIC.
Objetivos en oftalmologia:
- Adquirir conocimientos sobre las consideraciones anestésicas en la cirugia

ocular(cirugia de catarata, glaucoma, cirugia de vitreo y retina, cirugia de parpados
y Orbita, cirugia del estrabismo).

- Conocer los efectos de los anestésicos sobre{a presidon-intraocular.

- Saber realizar un bloqueo peribulbar y retrobulbar.

- Saber realizar una adecuada sedacién en este'tipo.de pacnentes asi como una
anestesia general bdsica-en oftalmologia.

- Ser capaz de prevenir, diagnosticary-tratar el reflejo oculo-cardiaco.

TERCER-ANO DE RESIDENCIA(R3)

Dentro de los objetivos generales de los R2 y R3 de Anestesiologia (se censidera.la
formacidon anestésica basica durante los afios de R2 y R3) se encuentran:«realizar
correctamente la valoracion preanestésica de pacientes ASA |-1V; preparar.a‘los pacientes
para la intervencién (premedicacidn, accesos vasculares; monitorizacion); -manejar
adecuadamente la via aérea normal e iniciarse en la‘via aéréa dificil;, .avanzar en los
conocimientos-sobre farmacologia, fisiologia y-anatomia para seleccionar la técnica
anestésica mas adecuada; poder realizar una induccién, mantenimiento y educcién de una
anestesia general bdsica; saber realizar una anestesia intradural y epidural basica; ser capaz
de reconocer y tratar las complicaciones intraoperatorias mas frecuentes; identificar una
reaccion alérgica aguda/shock anafilactico y saber tratarla; reconocer y tratar
adecuadamente el dolor postoperatorio agudo (y crénico de R3); llevar a cabo el cuidado
postoperatorio inmediato de los pacientes, incluyendo el diagndstico y tratamiento de las
complicaciones postoperatorias, asi como los problemas especificos de los distintos tipos
de cirugias y técnicas anestésicas.

POR ROTACION:

1- UNIDAD DEL DOLOR CRONICO (Unidad de Anestesiologia del HURIC).
Duracién. 2 meses
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Contexto de trabajo: Consulta UDC, Hospital de Dia, quiréfano UDC.
Objetivos en la Unidad del dolor crénico

Conocer los mecanismos y los diferentes tipos de dolor crénico.

Saber valorar y realizar una adecuada historia clinica a los pacientes con dolor
cronico.

Profundizar en la relacién médico-paciente. Proporcionar una correcta informacion
al paciente y su familia sobre la enfermedad, su prondstico, posibilidades
terapéuticas y efectos secundarios.

Conocimiento de los farmacos empleados en el tratamiento del dolor crénico
(indicacion, mecanismos de actuacion y efectos secundarios de los AINE, opioides y
farmacos coadyuvantes como benzodiacepinas, antidepresivos y anticomiciales).
Iniciarse en las técnicas invasivas de tratamiento del dolor crénico (bloqueos
nerviosos, colocacion de electrodos de estimulacion, técnicas de radiofrecuencia...)
Participar en la visita de los enfermos hospitalizades, remitidos a la Unidad por otros

servicios a través de partes de.interconsulta:

2- NEUROCIRUGIA (Unidad de-Anestesiologfa del HURIC).
Duracién. 2 meses

Contexto de trabajo.: quiréfano de neurocirugia.
Objetivos en Neurocirugia

Adquirir los conocimientos tedricos especificos de la neuroanestesia (flujo
sanguineo cerebral, concepto de autorregulacion, presion intracraneal... ).
Conocer y saber.emplear la monitorizaciéon neurolégica.

Conocer los efectos de la posicion del paciente en neurocirugia y$aber resolver las
complicaciones cuando se presenten (embolia_aérea venosa en sedestacion vy
otras).

Sabra diferenciar las particularidades de |as distintas patelogias en neuroanestesia
y actuara en consecuencia (tumores supratentoriales y de fosa posterior, patologia
del raquis, patologia neurovascular-aneurismas, malformaciones arteriovenosas,
tumores hipofisarios, cirugia de la epilepsia, cirugia de los transtornos del
movimiento.

3- CIRUGIA VASCULAR (Unidad de Anestesiologia del HURIC).
Duracion. 2 meses

Contexto de trabajo: quiréfano de cirugia vascular

Objetivos en Cirugia Vascular

Ha de colaborar activamente en la induccién y mantenimiento de anestesias
generales en pacientes de alto riesgo anestésico (ASA Il1/IV) como suelen ser los
pacientes sometidos a cirugia vascular mayor.

Pagina 21 de 38



UNIDAD DOCENTE ANESTESIOLOGIA,

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA “ 1 Hospita| U niversitarin

REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL DOLOR Saludhadrid Rey J ua n Carl O'S

HRIJC 05.2-P04-F1

v.5

Saber colocar e interpretar la monitorizacién hemodindmica avanzada (presidn
arterial invasiva, presidon venosa central, gasto cardiaco continuo, variacién del
volumen sistélico).

Saber diagnosticar y tratar complicaciones cardiovasculares intraoperatorias vitales
(isquemia de miocardio, arritmias graves y asistolia, shock hipovolémico, embolia
de pulmén).

Conocer las técnicas de ahorro de sangre intraoperatorias (farmacoldgicas,
hemodilucion normovolémica, recuperadores de sangre).

Saber realizar una anestesia general en la endarterectomia carotidea y conocer la
anestesia regional en esta cirugia.

Participar activamente en la cirugia de aorta abdominal (fundamentalmente en el
aneurisma de aorta abdominal ), conociendo sus implicaciones anestésicas
(monitorizacidn invasiva, efectos del clampaje, valoracién de pérdidas sanguineas,
necesidades de transfusion ).

Saber indicar y realizar/ las.distintas técnicas anestésicas encirugia vascular
periférica (bypass, amputaciones, safenectomias, fistulas...)

4- CIRUGIA GENERAL DE ALTA COMPLEJIDAD (Unidadide Anestesiologia del HURIC).
Duracién. 2 meses ;

Contexto de trabajo: quiréfano de cirugia general

Objetivos en Cirugia General de alta complejidad

Debera saber elegir la técnica anestésica indicada para cada cirugia;asf comeorlas
diferentes posiciones del paciente segiin procedimiento.

Conocer las peculiaridades de la anestesia en Cirugia Hepatopancréatica.

Saber valorar y tratar las pérdidas hemadticas durantela cirugia.

Saber diagnosticar y tratar patologias intra.y postopératorias como los cambios
hemodinamicos durante el clampaje dée“grandes vasos_oslas alteraciones en la
coagulacion.

Serd capaz de realizar una anestesia epidural con éxito, asi como mantener al
paciente durante el procedimiento y tratar las posibles complicaciones.

Saber las implicaciones anestésicas del feocromocitoma, su preparacion
preoperatoria y farmacos mas comunmente empleados para el control tensional
intraoperatorio durante esta cirugia.

5- UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESICA (Unidad de Anestesiologia del HURIC).
Duracién. 1 mes

Contexto de trabajo: REANIMACION del HURIC

Objetivos en Unidad de reanimacion
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Identificar criterios de ingreso en Reanimacion.
Identificar pacientes susceptibles de régimen ambulatorio.
Analgesia postoperatoria:
0 Conocer y manejar sistemas PCA.
0 Conocer farmacologia, vias de administracion y posologia de AINEs y farmacos
coadyuvantes.
0 Conocer farmacologia, vias de administracion, dosificacion y equivalencias de
opioides.
0 Conocer técnicas de anestesia regional para control de dolor postoperatorio,
farmacos a administrar y posologia.
Naulseas y vémitos postoperatorios: identificar factores de riesgo, prevencion y
tratamiento.
Adquirir los conocimientos de la terapia antimicrobiana.
Diagnosticar y tratar las principales complicaciones postoperatorias graves en las
diferentes especialidades/quirurgicas..
Saber diagnosticar _la' “sobredosificacion-_de -‘opioides;  benzodiacepinas,
antidepresivos, paracetamol, litio'y otras sustancias..a# ‘ :
Saber realizar correctamente la RCP avanzadas® '
Participar en los partes de guardia_y evolucion del.servicio, llevando a cabo la
exposicion de los casos ingresados durante las guardias realizadas por el residente.
Participar en las decisiones referentes al ingreso de pacientes en el servicio.
Participar en la informacién a la familia del paciente sobre su_evolucidn«diaria y
pronéstico. '
Conocer los criterios clinicos de alta a domicilio"'VS hespitalizacion segun
intervencion y técnica anestésica. ‘ :
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6- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Unidad de Cuidados Intensivos de HRIC)
Duracion. 2 meses
Contexto de trabajo.: UCI del HURJC
Objetivos en Unidad de cuidados intensivos
- Identificar criterios de ingreso en UCI.

- Dominar las técnicas de abordaje vascular en pacientes criticos.

- Aprender monitorizacion avanzada (catéter de arteria pulmonar, sistemas de
monitorizacion del gasto cardiaco, oxigenacion tisular).

- Adquirir los conocimientos y la iniciacién practica para la realizacion de
tragueotomias percutaneas.

- Manejo de la ventilacién mecdnica en el paciente critico (modalidades de
ventilacidn mecanica invasiva y no invasiva, destete y complicaciones).

- Saber el tratamiento y la monitorizacién del paciente neurocritico.

- Conocer los principios basicos de la nutricion enteral y parenteral.

- Adquirir los conocimientos-de la-terapia-antimicrobiana-

- Saber el diagndstico y tratamiento de la sepsis y-shock séptico.

- Valorar, diagnosticary tratar al paciente politraumatizade?Saber colocar un tubo
de drenaje pleural.

- Diagnosticary tratar las principales complicaciones postoperatorias graves en las
diferentes especialidades quirurgicas.

- Saber manejar el postoperatorio de los pacientes en cirugia cardiaca.

- Saber diagnosticar la sobredosificacion de opioides, benzodiacepinas,
antidepresivos, paracetamol, litio y otras sustancias.

- Saber realizar correctamente la RCP avanzada.

= Conocer la definicién y diagndstico de muerte cerebral. Conocer el protocolo de
extraccidén de érganos para trasplantes.

- Participar en los partes de guardia y evolucion del servicio, llevando a cabo la
exposicidon de los casos ingresados durante las guardias realizadas por el residente.

- Participar en las decisiones referentes al ingreso de pacientes en el servicio.
Participar en la informaciéon a la familia del paciente sobre su evolucidén diaria y
prondstico.

- Realizar las diferentes técnicas para diagndstico, monitorizacién y tratamiento de
los enfermos asignados al residente.

- Llevar a cabo la exploracién sistematica diaria de los enfermos asignados asi como
la evaluacion de las pruebas complementarias solicitadas.

- Acompanar al enfermo critico en todos los traslados a otros servicios, si lo precisar3,
para su diagndstico y tratamiento.
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CUARTO ANO DE RESIDENCIA (R4)
Durante el ultimo afio de residencia se lleva a cabo la formacidon avanzada en Anestesia.

Entre los objetivos generales de este afio esta el dominar los conocimientos tedricos y
habilidades técnicas de la anestesia regional y general, siendo capaces de realizar el
proceso anestésico completo en pacientes ASA |-IV; capacitarse para realizar
procedimientos en cirugia cardiovascular y cirugias complejas; conocer las técnicas de
control de la via aérea dificil; saber seleccionar los pacientes que requieren terapia
intensiva y establecer su diagndstico y tratamiento; saber atender a los pacientes
politraumatizados; ser capaz de diagnosticar y tratar adecuadamente los procesos
dolorosos agudos y crénicos; conocer aspectos de control de calidad, mejora de la eficacia
y conceptos éticos y legales relacionados con la practica de la especialidad; profundizar en
los aspectos cientificos de la Anestesia y Reanimacion, valoracidn critica.

POR ROTACION:

1- CIRUGIA CARDIACA (Unidad de Anéstesiologia del HURIC).
Duracion. 2 meses
Contexto de trabajo.: quiréfano de cirugia cardiacadel HURJC
Objetivos en Cirugia Cardiaca 7
- Saber realizar la-evaluacién preanestésica del paciente cardidépata sometido a

cirugia cardiaca.

- Conocer la monitorizacion avanzada en anestesia para cirugia cardiaca.y:ser capaz
de ejecutarla.

- Conocer, manejar e interpretar a nivel basico la ecocardiografia transesofagica.

- Conocer en qué consiste el bypass cardiopulmonar_y'las técnicas de proteccién
miocardica.

- Conocer las particularidades anestésicas enfla cirugia valvular,.coronaria y de aorta
torécica (hipotermia y parada circulatoria total).

- Asumir la canalizacién arterial y de las vias venosas.

- Saber en qué consiste la anestesia en cirugia sin CEC.

- Conocer los dispositivos de asistencia circulatoria (balén de contrapulsacién), asi
como tipos de marcapasos y desfibriladores automaticos implantables.

- Asumir el traslado del enfermo a la unidad de cuidados postoperatorios inmediatos
y la informacién a los facultativos de las incidencias mas destacables y estado del
enfermo
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2- CIRUGIA TORACICA (Unidad de Anestesiologia del HURIC).
Duracién. 2 meses
Contexto de trabajo.: quiréfano de cirugia tordcica del HURIC
Objetivos en Cirugia Toracica
- Saber realizar la valoracion preoperatoria e interpretar las pruebas funcionales

respiratorias del paciente que va a ser sometido a cirugia toracica.

- Asumir la canalizacién arterial y de las vias venosas (yugular interna y subclavia).

- Conocer los principios de la ventilacién unipulmonar y técnicas de aislamiento
pulmonar (tubo de doble luz, bloqueador bronquial). Saber colocarlos.

- Saber emplear el fibrobroncoscopio como técnica de intubacion y colocacién del
tubo de doble luz.

- Ser capaz de tratar la hipoxemia intraoperatoria.

- Saber realizar con seguridad las técnicas de manejo del dolor intra y postoperatorio
(catéter epidural toracico, bloqueo paravertebral, bloqueos intercostales).

- Participar en la colocacién de untubo de.drenaje-toracico:

3- CIRUGIA PEDIATRICA (Dispositivo Docente Asociado HU Nifio Jesls)
Duracidn: 3 meses
Contexto de trabajo.: Cirugia Pediatrica HIU Nifio Jesus.
Objetivos en Anestesia en Cirugia Pediatrica
- Ha de conocer la farmacocinética y farmacodinamia en el paciente pediatrico; la

fisiologia del lactante y los cambios con la edad.

- Saber realizar la valoracion preoperatoria del nifio, las pruebas quethay quesolicitar
e indicar las horas de ayuno:

- Conocer y saber preparar el equipamiento especifico'para lasdanestesia pediatrica
(respiradores, circuitos, tubos, mascarillas, canulas... ).

- Ha de ser.capaz de-canalizar vias venosas periféri€as y conocér los principios de
administracion de fluidoterapia.

- Saber realizar una induccién inhalatoria con éxito, asi como la intubacién
orotraqueal basica y colocacion de mascarillas laringeas en pacientes pediatricos de
diferentes edades.

- Conocer los métodos de control del dolor postoperatorio y realizar las técnicas de
anestesia locorregional basicas.

- Ser capaz de administrar los cuidados inmediatos al neonato y si precisa, reanimarle
adecuadamente.
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4- REANIMACION (Dispositivo Docente Asociado HU 12 De Octubre)
Duracion. 2 meses

Contexto de trabajo.: REANIMACION del HU120

Objetivos en REANIMACION

Identificar criterios de ingreso en Reanimacion.

Realizar el ingreso de pacientes procedentes de quiréfano y/o urgencias en la
unidad de reanimacién.

Participar en el diseio y realizacién de una correcta analgesia posquirurgica.
Dominar las técnicas de abordaje vascular en pacientes criticos.

Aprender monitorizacion avanzada (catéter de arteria pulmonar, sistemas de
monitorizacion del gasto cardiaco, oxigenacion tisular).

Adquirir los conocimientos y la iniciacién practica para la realizacion de
traqueotomias percutaneas.

Manejo de la ventilacion mecanica_en -el paciente critico (modalidades de
ventilacidn mecanica invasiva y-no invasiva; destete-y-complicaciones).

Saber el tratamiento y la monitorizacion del paciente neurocritico:

Conocer los principios basicos de la-nutricion entéral y parefteral.

Adquirir los conocimientos de la terapia antimicrobiana.

Saber el diagndstico y tratamiento de la sepsis y shock séptico.

Valorar, diagnosticar y tratar al paciente-politraumatizado. Saber colocar un tubo
de drenaje pleural.

Diagnosticar y tratar las principales complicaciones postoperatoriasigraves en las
diferentes especialidades quirudrgicas.

Saber manejar el postoperatorio de los pacientes en cirugia cardiaca.

Saber diagnosticar la. sobredosificacion des# opiocides, benzodiacepinas,
antidepresivos, paracetamol, litio y otras sustancias.

Saber realizar correctamente la RCP avanzada.

Conocer la definicidn y diagndstico de muerte cerebral. Conocer el protocolo de
extraccidon de érganos para trasplantes.

Participar en los partes de guardia y evolucidn del servicio, llevando a cabo la
exposicién de los casos ingresados durante las guardias realizadas por el residente.

Participar en el disefio del plan terapéutico y en el establecimiento de
correcciones al mismo segun la evolucién del enfermo.
Participar en la informacién a la familia del paciente sobre su evolucidn diaria y

prondstico.
Realizar las diferentes técnicas para diagndstico, monitorizacién y tratamiento de
los enfermos asignados al residente.
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- Llevar a cabo la exploracion sistematica diaria de los enfermos asignados asi como
la evaluacién de las pruebas complementarias solicitadas, redactando la evaluacién
en la historia clinica del paciente.

- Acompanar al enfermo critico en todos los traslados a otros servicios, si lo precisara,
para su diagndstico y tratamiento.

5- ROTACION EXTERNA/DISPONIBLES
Duracién. 2 meses

Los meses restantes del ultimo afio de residencia los residentes podran solicitar otras
rotaciones externas opcionales por otros hospitales nacionales o extranjeros de reconocido
prestigio (seccion cardiotoracica St. George Hospital, en Londres), y seran revisadas y
aceptadas por el Jefe de Servicio y tutores, que las propondrdn a la Comisidon de Docencia
para su aprobacién. O bien podran estar disponibles en cualquier quiréfano segun
preferencias o segln necesidades del Servicio. En-estes‘quirdfanos serd supervisada a
demanda por un adjunto del servicio, actuando con.mdaxima autenomia-como corresponde
al final de su rotacién. De esta manera repasara-los objetivos resefiados en las distintas
rotaciones.

6 PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/ GUARDIAS

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidadesen Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema
de formacién sanitaria especializada en su Disposicion Final primeraumodifica el articulo 5,
1 b) del RD 1146/2006 establece:

- Entre el final de unajornada y el comienzo'de la siguiente debéran mediar, como
minimo, un periodo de descanso continuo de 12 horas.

- Después de 24 horas de trabajo ininterrumpido, bien sea de jornada ordinaria que
se hubiera establecido excepcionalmente, bien sea de jornada complementaria,
bien sea de tiempos conjuntos de ambas, el residente tendra un descanso continuo
de 12 horas, salvo en casos de emergencia asistencial.

Por tanto, queda eliminado el especial interés formativo del texto legal (vigente a 8 de
octubre de 2006 a 21 de febrero de 2008) por lo que sélo una emergencia asistencial podria
justificar que tras 24h de trabajo ininterrumpido no se aplique el imperativo descanso
después de una guardia de 24 horas de presencia fisica. Por tanto, deberdn librarse las
guardias de 24 horas al dia siguiente de las mismas.

El residente de Anestesiologia y Reanimacién deberd hacer una media de 4 guardias al mes
(60 guardias/afio). Las guardias seran de 17 horas los dias laborables (de 15:00 a 8:00) y de
24 horas los sabados, domingos y festivos.
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Los residentes de primer afio realizan durante los primeros seis meses de especialidad,
guardias de urgencias médicas en el Servicio de Urgencias (puerta de Urgencias) . A partir
del octavo mes de R1 hasta el final de la residencia, las guardias se realizaran en el Servicio
de Anestesiologia y Reanimacion, compatibilizando las tareas asistenciales en Quiréfano de
Urgencias, Unidad de Reanimacion y atendiendo las llamadas intrahospitalarias que se
produzcan (plantas de hospitalizacion, S de Urgencias, etc.) y colaborardn en cuantas
actividades médicas sean requeridas por parte de otros servicios a la unidad de guardia de
Anestesiologia y Reanimacion (partes interconsultas, canalizacidn de vias centrales, control
de catéteres epidurales, bombas de PCA; etc..). Una vez que hayan rotado por la Unidad de
Cuidados Intensivos podrdan realizar 1 guardia al mes en dicho servicio.

Los médicos de plantilla de Anestesiologia y Reanimacién de guardia en todo momento
supervisaran su labor asistencial y la coordinaran y priorizaran cuando concurra mds de una
tarea de forma simultanea.

Durante el periodo de rotacion por-especialidades médicas (6 meses), las guardias se
realizardn en el Servicio de Urgencias«(“puerta”) del Hospital, atendiendo_a-los pacientes
que acudan a dicho servicio, bajo-la supervision de un-Médico Adjunto de Urgencias.
Durante las rotaciones externas-de ‘programa-<en-otros. centros hospitalarios, realizaran
guardias en dichos servicios,~en el area objeto de Su rotacion (p. ej. Anestesia Infantil,
Reanimacion...).

7.1 ORGANIZACION GUARDIAS

Numerosas unidades docentes y especialidades en el HURJC integran guardias de los
médicos en formacién que_se organizan dentro de la estructura funcional de dichos
servicios y que pueden ir variando en funcion de las necesidades docentes y/o asistenciales.
Del mismo modo, la unidad de urgencias representa undugar singular por suscaracteristicas
y los médicos en-formacion-de diferentes especialidades que realizan-guardias.

Los residentes que podrian realizar atencidén continuada en la urgencia médica son:

AREA MEDICA
® Anestesiologia y Reanimacion
Cardiologia
Medicina Intensiva
Medicina Interna.
Medicina Fisica y Rehabilitaciéon
Neumologia
Neurofisiologia Clinica
Neurologia.
Pediatria y sus Areas Especificas
e Radiodiagnéstico
e AREA QUIRURGICA. o
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Cirugia general.
ORL.
Urologia.
Medicina del Trabajo
Medicina Familiar y Comunitaria
TRAUMATOLOGIA
Medicina fisica y rehabilitacion
Ginecologia y Obstetricia
e TRAUMATOLOGIA -

o Medicina fisica y rehabilitacion

o Traumatologia. ¢

o Medicina del Trabajo °

o Medicina Familiar y Comunitaria
e PEDIATRIA -

o Pediatria *

o Medicina Familiar y Comunitaria
e GINECOLOGIA -

o Ginecologia y Obstetricia®

o Medicina Familiar y-Comunitaria

O O O O O O O O

7.2 Horarios

El horario de trabajo diario serd-de 8:00 a 15:30,-salvo'que por motivos que interesen a su
formacion durante determinadas rotaciones haya que pasarlo a la tarde (14:30-22:00); con
discretas variaciones, segliin convenga a la formacién del residente. Las guardias los dias
laborales son de 17 horas (de 15:00 a 8:00 h), viernes y Visperas de festivos de 19h7(15:00
a10:00 h), y los festivos.de 24 horas (de 10:00 a 10:00 h), domingos'y festives de 22 horas
(10:00 a 8:00 h). Aparte de-la actividad programada La puntualidad a la guardia es
imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que siempre.sé realizard.alos médicos
en formacion que entren de guardia, por lo que hastaique éstas no hayan.liégadoy se hayan
incorporado a la misma, el equipo de guardia “saliente”“no podrasausentarse ni dejar de
realizar sus funciones. En cualquier caso, el incumplimiento de la hora de inicio de la
guardia o la reiteracién evidente de esta situacidon debera ser comunicado por escrito al
tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno postguardia para los residentes de guardia. A la
guardia, los dias laborales, se incorporaran ya comidos. Para la cena, todos los dias, y la
comida los dias de guardia de 24 horas, se organizaran en turnos previamente acordados
con los adjuntos responsables. Los MIR no se ausentaran del servicio sin conocimiento del
adjunto responsable.

7.3 Organizacion de las guardias con las vacaciones y permisos especiales
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Entre los médicos en formacion se distribuirdn los periodos vacacionales en partes
proporcionales con el fin de mantener la capacidad funcional de los servicios a los que
pertenecen o de los que dependan en sus rotaciones o programa de guardias.

Antes de validar las solicitudes de dias de libre disposicién, vacaciones, asistencias a
congresos, permisos especiales, etc., se comprobara por los tutores que no existen
durante ese periodo guardias asignadas al médico en formacion, lo que, de no corregirse
imposibilitard la concesidn de dichos permisos

7.3 Libranza postguardia

En ningun caso se permitird un calendario de guardias donde se contemple que el mismo
médico en formacidén hace dos guardias en dias consecutivos.

De acuerdo con la legislacién vigente, el médico en formacién tiene derecho después de 24
horas de trabajo ininterrumpido a un descanso_de 12 horas. “Si en algin supuesto
excepcional no pudiera aplicarse este descanso, se“aplicara el régimen de descansos
alternativos previstos en el Estatuto-Marcoipara el-personal estatutario™

7.4 Cambios de guardias

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitiran cambios, salvo que se
realicen por el médico en formacidn que precise el cambio de guardia, condicién
indispensable, y siempre que:

e Esté de acuerdo con otro médico en formacion de su mismo afie'o incluido en
su misma categoria y que realice el mismo tipo de guardiass

e Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o
coordinador de urgencias (correo electrénicafcon cepia al coordinador de
urgencias, tutor de especialidad y los dos residentes implicados).

e Se haga con mas de 24 horas de antelacion antes deldia del cambio, para que
pueda recogerse éste sin problemas en el listado que se publica diariamente en
la intranet con los médicos de guardia

7.5 Bajas médicas y situaciones especiales

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se
considera OBLIGATORIO y por tanto la falta a la misma ha de estar SIEMPRE justificada y
debidamente documentada. De no ser asi, se informara al Jefe de la guardia y a la Comision
de Docencia, y se aplicara el régimen disciplinario del Hospital.

De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor deberd
avisar en primer lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no sera
recuperada.
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Es obligacion del residente hacer llegar dicha documentacidn a la Unidad Docente y de ésta
revisar que es asi.

Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara
localizar a otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de poner
las guardias, para que éstos intenten encontrar algin suplente y garantizar los puestos
minimos en cada area asistencial, con residentes de, al menos, igual promocién. Ademas,
el residente que no realiza la guardia debera recuperarla otro dia y al suplente se le ajustara
en los siguientes meses el nimero total de guardias realizadas.

Segun lo aprobado por la Comisién de Docencia cuando un residente falte a una guardia,
aln con causa justificada:

e Si la ausencia motiva una baja menor de 5 dias, deberd recuperar la guardia en
el plazo de un mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizé.

e Sila ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afiadir una guardia mas,
debera recuperarla al mes siguiente.

e Enelcasode ausencia de una.guardia en dia festivo @ en un-periodo considerado
"especial" (puente, semana santa, navidad, etc.) debera recuperar dicha guardia
en un periodo considerado equivalente a la-guardia.no realizada. La asignacion
de la guardia pendiente de recuperacion. quedara sometida a juicio del tutor
correspondiente. '

En cualquier caso, el tutor valorara cada situacion-concreta de forma individual.

En caso de comunicarse una baja laboral de mas de una semana, los responsables deben
equilibrar, en la medida de lo posible, el nimero de resientes por dia enicada guardia a
partir de la semana siguiente a recibir la baja.

Se realizard una planilla de todos los médicos en formacién coninombrejapellidos y numero
de teléfono, que debera estar disponible para los residentes eneargados de-organizar las
guardias, el-tutor de residentes, el coordinador dedirgencias y los jefes’de guardia, para
poder agilizar cualquier tipo de incidencia con respectoaas guardias.

8 EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTE

La evaluacion durante la residencia garantiza la adquisicion de las habilidades vy
conocimientos necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo,
permite a tutores y residentes detectar areas de mejora y es un incentivo para fomentar el
estudio y aprendizaje del futuro especialista. El Hospital Universitario Rey Juan Carlos ha
elaborado un PROTOCOLO DE EVALUACION DEL RESIDENTE, en el cual se define todo el
proceso de la evaluacién.

El sistema de formacidn sanitaria especializada esta regulado por el Real Decreto 183/2008
de 8 de febrero. La Direccidon General de Ordenacién Profesional del Ministerio de Sanidad
ha establecido nuevas directrices sobre las evaluaciones de los especialistas en formacion
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y los documentos que las acreditan a través de la Resolucién de 21 de marzo de 2018,
corregida el 3 de Julio de 2018.

En el Hospital Universitario Rey Juan Carlos(HURIC) utilizamos una herramienta
informatica desarrollada por quirénsalud para la gestién de la formacién sanitaria
especializada (FORSAN). La publicacion en el BOE de la mencionada resolucion ministerial
ha obligado modificar profundamente el FORSAN. Se ha incorporado nuevas tendencias en
materia de formacidn de residentes contempladas en documentos del propio Ministerio de
Sanidad, aunque su adopcidon no tenga todavia caracter obligatorio. Estas novedades
incluyen:
e Jdrea de reflexion por parte del residente mediante
® reuniones trimestrales tutor - residente
e evaluacién por competencias: aunque en el documento del Ministerio de
Sanidad hablan de 3609, se ha adoptado un formato simplificado que
denominamos ‘de 1502’ para indicar-una aplicacion mds reducida del
principio, con valoraciones por parte deljefe de servicio, el tutor y un tercer
integrante del servicio_(habitualmente el supervisor -de-enfermeria en las
areas asistenciales, técnicos de laboratorio-o psicélogo, enaquellos servicios
sin enfermeria)
® evaluaciones objetivas anuales (examenes)
e plan.de formacidn-transversal y longitudinal

8.2 Tipos de Evaluacion

Hay dos tipos de evaluacion, la formativa y la sumativa. Ademas, la normativa.establece
evaluaciones en varios momentos del plan formativo:

e de las rotaciones

e anual por parte del tutor

e__anual por parte del comité evaluador.

e del final de residencia

La evaluacion sumativa en nuestro caso no constituye una calificacidon que contribuya de
modo significativo en la evaluacion de final de curso o del fin de residencia. En realidad, es
una herramienta mas de la evaluacion formativa y es por ello que la contemplamos mas
adelante dentro de ésta.

8.3 Evaluacion formativa o continua

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista en
formacién, que permite conocer y mejorar la adquisicion de competencias con relacion a
los objetivos establecidos en el programa formativo de la especialidad, identificando y
planificando las acciones necesarias para su consecucién. La evaluacion formativa se realiza
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durante toda la residencia y para llevarla a cabo se usan diferentes herramientas que a
continuacion se mencionan y explican.

9 PROGRAMACION DE LAS SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE
PARTICIPA EL RESIDENTE

Realizar las actividades formativas necesarias para la adquisicién de conocimiento que le
capaciten para desarrollar tareas docentes e investigadoras. El aprendizaje de cémo
ensefar a otros los contenidos de su especialidad debe incluir la adquisicién de habilidades
docente tanto en el ambito colectivo como en el individual.
En el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion se llevan a cabo sesiones todos los jueves
en la Sala “Universidad” y via teams, a las 8 de la mafiana, con una duracién aproximada de
1 hora. Los temas a tratar son:

® Sesiones de actualizacién en cualquier-tematica relacionada con la especialidad.

® Sesiones bibliograficas.

® Sesiones “Pro vs Con”.

eSesiones impartidas por “personal -decasas comercialessespecializados en
determinados farmacos o-técnicas de-monitorizacion: 8 :

® Sesiones de asuntos propios.

e SesionesdJoint Commission _
Se realizan sesiones de residentes-los jueves a-las 7:00 en el despacho de anestesia o un
aula de medicina donde ellos mismos o alguno de los adjuntos impartiran charlas
orientadas a la docencia de los residentes. Dichas sesiones tendrdn comienzo'a las 7:00,
para no interferir en el comienzo de la sesion del servicio.
Estos ultimos aifos se han retomado las sesiones interhospitalariasdlevadas@‘cabo por los
hospitales de la Comunidad de Madrid, dirigidas por los_tutores_de cada hospital y
presentadas por un residente de tercer o cuarto afio. Tienen lugar€on caridcter mensual, el
primer viernes de cada mes, de 7:30 a 8:15 de la mafiana. La'sesidn se.presenta desde el
hospital del ponente correspondiente y son online;con posibilidad.de comunicarse por chat
para el debate después de la sesién
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8.4

Programa de acogida de residentes

- 8:30-12:30: FECHA DE INCORPORACION. FIRMA DE CONTRATOS.

- 12:30-13:00: Presentacién del Hospital. Organizacién del Hospital.
Funcionamiento de la docencia. La comisién de docencia. El tutor. La
evaluacion.

- 13:00 —14:00: Presentacion del Tutor. Entrega de rotaciones.

- 8:30-9:00: Comunicacién y trabajo en equipo

- 9:00 —-9:30: Bioética y profesionalismo. El comité de ética asistencial.
Relacidn sanitario-paciente.

- 9:30-10:00: Asistencia basada en la evidencia y Calidad

- 10:00 - 10:30: Investigacidn. Instituto de investigacién. Servicio de la
Biblioteca.

- 10:30-11:00: Seguridad del pacneﬁte

- 11:00 - 11:30: Estructura orgﬁm a
de Madrid. Cont!n 'dweﬁéfal

11:30 —12:00: DESCAL

- 8:30- 14100 MANEJU‘D’E‘QEAS?’R

13:00—15:00: ALMUERZO

CANSO.
- 12:00 - 14:00: Hlstdrlaﬁgméa;ﬂéﬂfom

8:30—
e 9:00= 930 DISNEA~~ —
‘e 9:30-10:00: SINCOPE ~ ~
‘e 10:00 - 10:30: DOLOR ABDOMINAL AGUDO
e 10:30 - 11:00: FIEBRE

11: oo 11:30: DESCANSO
e 11:30-12:00: DOLOR ARTICULAR. LUMBALC
e 12:00-12:30: URTICARIAYANGI
e 12:30-13:00; URGENCIAS URO

- 15:00 - 17:00: REANIMACION CARDIOPULMON"‘/
AVANZADO

SOPORTE VITAL

8:30 — 15:00: CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA FACULTATIVOS

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracion de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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8.5 Cursos de formacién complementaria para residentes

(Plan de Formacion transversal de la Comunidad de Madrid).

Curso de Proteccion radioldgica.
- Curso de historia clinica electronica.
- Curso de soporte Vital Basico y Avanzado.
- Curso de urgencias.
- Curso de busquedas bibliograficas.
- Curso de seguridad del paciente.
- Curso de bioética.
- Curso de metodologia de la investigacion.
- Curso de ecografia para internistas.
8.6 Jornadas de la especialidad.

El residente debe realizar de forma obligatorio los-cursos planlflcados en el ‘hospital en los
gue intervenga la unidad.docente. '

Los residentes deberdan enviar casos clinicos a las-Sesiones Clinicas Interhospitalarias de la
Sociedad de la Especialidad. Desde el'segundo afo de resiaencia se estimulara la asistencia
a un Congreso Nacional de la especialidad o especifico de alguna de las lineas de trabajo.
Los residentes deberan participar con la elaboraciéon de al menos una comunicacidn:

Se procurara que los residentes de primer o segundo afio acudan al Congreso Nacional de
Anestesiologia y los de tercer o cuarto afio acudan al Congreso Europeo.

Se facilitara que los residentes de tercer afio acudan a curses de renombre nacional, como
el curso taller de ventilacion mecanica organizado_por el DreF.J. Belda.en Valencia o el
Ventimec del Hospital-Puerta de Hierro, SIMUVABRY SIMUMED.

La asistencia a congresos sera prioritaria para aquellos médicos residentes que presenten

posters o comunicaciones orales en los mismos. La financiacién correra a cargo del Servicio
de Anestesia y serd gestionada directamente por el Jefe del Servicio.
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Participacion en la docencia de los alumnos de la Universidad Rey Juan Carlos.

Los residentes de Anestesiologia impartiran docencia a nivel practico en quiréfano
explicando a los alumnos la realizaciéon de las técnicas basicas, asi como conceptos de
fisiologia, anatomia y farmacologia aplicada a la Anestesia. Son alumnos de 62 de Medicina
de la URJC Yy, en ocasiones, alumnos de otras universidades rotantes en el Servicio.

9 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

El residente debe ser consciente de que la adquisicién de conocimientos, habilidades y
capacidad investigadora puede ayudarle en su actividad asistencial y en su desarrollo
personal. Aprender a comprender, interpretar y analizar de forma critica los estudios
cientificos mejorara el aprovechamiento de los congresos, la lectura critica de articulos... y
en muchos casos determinara su futuro profesional.
La formacién en investigacién debe impregnar todo el periodo de residencia de forma
gradual y debe abarcar los siguientes aspectos:

e Adquisicion de conocimientos en disefio y metodologia.investigadora.
Adquisicion de-conocimientos en analisis y-estadisticatfnéedica.
Aprendizaje en la realizacion-de busquedas.bibliograficas:
Aprendizaje en el uso-de herramientas informaticas:
Aprendizaje en la presentacién de-comunicaciones orales y posters, asi como

en la preparacién de manuscritos

Esta formacion debe estar fomentada sera fomentada desde el propio servicio y tendra su
culmen en el desarrollo'personal de-un proyecto de investigacion que serviraqpara
presentar su tesis doctoral y adquirir-el grado de doctor.

Actualmente el Servicio de Anestesiologia, Reanimacién y_Térapéutica-del Dolor estd
realizando diferentes ensayos clinicos, de los que:se hard.participes a+0s residentes, tanto
en la recogida de datos, como en la elaboracion y en el andlisis'de los resultados de los
mismos:

10 - BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

Durante el periodo de formacion el médico residente debe aprender conocimientos en
materia de autoaprendizaje continuado, para lo cual se servird, ademas de los cursos de
formacion, de libros de texto basicos, de la lectura critica de articulos publicados en las
principales revistas médicas y de la formacion a través de la red.

Para residentes de primer afio:
e Secretos de la Anestesia (Duke, Ed. McGraw-Hill)
e Procedimientos de anestesia del Massachusetts General Hospital (Firestone.
Ed little-Brown)
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Anesthesiology (Morgan. Ed Lange Medical BooK)
El libro de la UCI ( Marino, Ed Lippincott)

Para residentes de segundo, tercer y cuarto afio:

Anestesia. RD Miller. Ed Doyma

Clinical Anesthesia. PF Barash. Ed Lippincott

Enciclopedia Médico-quirurgica. Anestesia y reanimacion.

Anesthesia and coexisting diseases. RK Stoelting. Ed Churchill-Livingstone.
Ventilacion Mecdnica en Anestesia. FJ Belda. Ed Aran

Anesthesia regional .CD Moore

Manual del tratamiento del dolor en Massachusetts General Hospital.
Manual of Pediatrics Anesthesia. Steward D. Ed Mosby

Cardiac Anesthesia. J Kaplan.

Cardiac Anesthesia. Hensler. Ed Little-Brown:

Anesthesia for thoracic surgery. Benumof. Ed Mosby ‘
Anesthesia and neurosurgery-JE Cottrell. Ed Churchill-Livingstone
Obstetrics Anesthesia. Chesnut A

Tratado de—Anestesiologia vy reanimacién “en_obstetricia: Principios
fundamentales.y bases de-aplicaciéon prégticé. Ed. Lippincot-WW-Masson.
The Management of Pain.JJBonica. Ed Lippincot—WW

Critical Care. Civetta. Ed Lippincott-WW

Intensive Care Medicine. Irvin Rippe. Ed Lippincott WW

Textbook of critical care. Shoemaker. Ed Sau
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