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;POR QUE LA PRINCESA?

La Anestesiologia es una de las especialidades médicas que mas se ha desarrollado

en los ultimos afios. Actualmente el rol del anestesista y su implicacion con el paciente

no se limita exclusivamente a la cirugia, sino que se ha expandido a todo el proceso

perioperatorio, surgiendo asi el concepto de la Medicina Perioperatoria. Aqui el

anestesista juega un papel fundamental en:

1) Valoracion y optimizacion preoperatoria: Estimacion de riesgo quirurgico,

2)

3)

4)

asi como el diagnostico y tratamiento de trastornos agudos y crénicos
(desnutricién, anemia, infecciones) que puedan comprometer el éxito de la
cirugia y la vida del paciente.

Manejo intensivo intraoperatorio: Anestesia propiamente dicha y
mantenimiento de la homeostasia durante el acto quirdrgico

Cuidados criticos postoperatorios: Tratamiento integral del paciente critico
postquirdrgico no solo en la evolucion normal del postoperatorio inmediato sino
ademas en la deteccion y tratamiento preciso y precoz de las posibles
complicaciones en la Unidad de Reanimacién

Anestesia fuera de quirdfano: Los tres puntos anteriores se aplican también
en areas del hospital distintas al quiréfano donde otras especialidades médicas
(Cardiologia, Radiologia Intervencionista, Medicina digestiva, etc...) requieren
de la presencia de un anestesista para una cartera de servicios diagnésticos y

terapéuticos en constante crecimiento.

Creemos que el servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Universitario La

Princesa es un lugar 6ptimo para realizar vuestra residencia:

v

El Hospital: Somos un Hospital Universitario y Terciario con gran volumen

asistencial y servicios médicos y quirargicos punteros que son referencia tanto
para el area 2 como para el resto de Madrid y comunidades vecinas. Ademas
nuestra area sanitaria engloba a los pacientes con el indice de complejidad

mas alto de todo Madrid, que involucra un gran reto para todos los facultativos.



v El Servicio:

Trabajamos en 13 quiréfanos, donde hay intervenciones programadas
en turnos de mafana y tarde. Todas las especialidades quirdrgicas
estan disponibles (salvo ginecologia y cirugia pediatrica), destacando
por su nivel de complejidad y por ser punteros a nivel nacional las
especialidades de Cirugia Cardiaca, Cirugia Tor4cica, Neurocirugia y
Cirugia maxilofacial.

Damos apoyo a otras muchas especialidades donde realizan
intervenciones que requieren Cuidados Anestésicos como son las
unidades de endoscopia digestiva, fibrobroncoscopia, hemodinamica,
radiologia intervencionista...

Atendemos la parada cardiaca de todo el hospital

Nuestra Unidad de Reanimacion y La Unidad del Dolor son de las
mejores de Esparia, recibiendo a residentes y adjuntos de otras

comunidades que vienen a formarse con nosotros.

v Docencia;:

Formamos 3 residentes por afio.

Vienen a rotar a nuestro hospital residentes de otros hospitales de la
comunidad asi como de otras comunidades, Castilla y Ledn, Castilla la
Mancha, La Rioja, Catalufia, Andalucia..., lo que enriquece al servicio.
Calendario de rotaciones personalizado para cada residente.
Rotacion de libre eleccion de 1 mes de duracion.

Sesiones asistenciales y docentes.

v Investigacion:

Posibilidad de involucrarse activamente en las distintas lineas de
investigacion del servicio.

Posibilidad de realizar la tesis doctoral.

Los residentes con especial interés en investigacion tendréan la

oportunidad de buscar un mentor que les guie y oriente.



v Cursos y Congresos: Animamos a los residentes a acudir a los

principales cursos y congresos nacionales e internacionales. Potenciamos
gue los residentes envien comunicaciones a los mismos. Intentamos financiar

la asistencia a estas actividades.

EL SERVICIO: QUIENES SOMOS Y
QUE HACEMOS

Pagina web oficial: www.madrid.org/hospitaldelaprincesa

Nuestro Blog:_http://cursomedicinaperioperatoria.blogspot.com/

Nuestro canal de Youtube: https://www.youtube.com/@user-tv6xx9l16h

Jefe del Servicio

DR. ANTONIO PLANAS ROCA

Tutores de residentes

Dr. Fernando Ramasco
Dra. Mar Orts

Dra. Rosa Méndez
Dra. Sheila Santidrian

Dr. Jesus Nieves

Recursos fisicos: localizacion y contacto

El edificio del hospital de La Princesa consta de 12 plantas y en la mayoria de ellas los
anestesitélogos desarrollamos nuestro trabajo:
- Planta -2: Braquiterapia

- Planta -1: Servicio de Urgencias y sala de Emergencias. TAC de urgencias


http://www.madrid.org/hospitaldelaprincesa
http://cursomedicinaperioperatoria.blogspot.com/

- Planta 0: dos consultas de Anestesia preoperatoria y consulta de
ecocardiografia
- Planta 1: Unidad del Dolor, Servicios de Radiologia intervencionista y
Hemodinamica, Resonancia magnética
- Planta 3: Unidad de Endoscopias y Fibrobroncoscopias
- Planta 4: quiréfanos y Unidad de CMA
- Planta 5: quir6fanos y Unidad de cuidados intermedios cardiacos (UCC)
- Planta 6: UCI médica y Unidad de cuidados intermedios respiratorios (UCRI)
- Planta 7: Unidad de Cuidados Intensivos de Anestesia (Reanimacién) y Unidad
de Ictus
- Planta 8: quiréfanos
El hospital se encuentra situado en la calle Diego de Ledn 62, 28006 y el teléfono de
contacto es 915 20 22 00.
La extension de la Unidad de Cuidados Intensivos de Anestesia es 17508 (despacho
médico) 17500 y 17501 (enfermeria).
Los buscas de contacto son 8117 (busca del adjunto de Reanimacion por la mafiana),
8531 (busca del adjunto del quiréfano de urgencias por la mafiana), 8533 (busca del
residente durante la guardia) y 8530 (dos buscas 24 horas, uno del adjunto y uno del
residente, dado que atendemos todas las paradas cardiacas del hospital)

SeSiOIles (mas informacion en pagina 29)

Realizamos numerosas sesiones de interés:
Especificas de residentes:

- martes alas 7:15h

- talleres de simulacion: martes a las 15:30h

- sesiones conjuntas con los residentes y tutores de Cirugia General: lunes a las
16:30h

Sesiones del servicio jueves 8:00.

Gual‘dlas (mas informacion en pagina 32)
Los residentes realizaran guardias de urgencias durante el primer afio de residencia
(2-3 al mes), empezando desde el principio a hacer guardias de anestesia

acompafados por un residente mayor hasta completar una media de 4-5 guardias al



mes. De R2 en adelante se hacen guardias exclusivamente de anestesia
acompafados siempre por tres adjuntos de guardia de presencia fisica.

ROtaCiones (mas informacién en paginas 15-25)

Cada residente tiene un itinerario formativo personalizado donde estan reflejadas
todas sus rotaciones.

Durante el primer afio se rotan dos meses en urgencias, un mes en la planta de cirugia
general y el resto de rotaciones son dentro de las diferentes areas de la anestesia del

hospital. Se realizan todas las rotaciones dentro de nuestro Hospital exceptuando:
- Anestesia obstétrica (2 meses de R2), Hospital La Paz
- Anestesia infantil (3 meses de R3), Hospital infantil Nifio Jesus

- Rotacion especial intensiva de anestesia regional (1 mes de R4), FREMAP.

e Rotacion para conocer el servicio (primer mes de residencia)
e Urgencias (2 meses)

e Unidad de Reanimacién/UCI de Anestesia (1 mes)
Primer afno e Planta cirugia general (1 mes)

e Cirugia ortopédica y trauma (3 meses)

e (Cirugia general (2 meses)

e Cirugia mayor ambulatoria (2 meses)

e Urologia (1 mes)

e Unidad de Reanimacion/UCI de Anestesia (3 meses)
e ORL/Cirugia maxilofacial (2 meses)

Segundo ano e Obstetricia (2 meses H. U. La Paz)

e (Cirugia ortopédica y trauma (2 meses)

e Anestesia fuera de quiréfano (1 mes)

e (Cirugia general (1 mes)

e (Cirugia cardiaca/Ecocardiografia (2 meses)

e UCI Medicina Intensiva (2 meses)

Tercer ano e (Cirugia toracica (2 meses)

e (Cirugia pediatrica (3 meses H. U. La Paz)

e Unidad del dolor crénico (2 meses)




e ORL/Cirugia maxilofacial (1 mes)

e (Cirugia cardiaca/Ecocardiografia (1 mes)

e Cirugia vascular (1 mes)

e Unidad de Reanimacion/UCI de Anestesia (2 meses)

e Anestesia fuera de quiréfano (1 mes)

Cuarto ano e Neurocirugia (2 meses)

e Anestesia locorregional (1 mes H. FREMAP Majadahonda)
e Cirugia general (2 meses)

e Cirugia ortopédica y trauma (1 mes)

e Rotacion final de residencia (1 mes)

Caracteristicas generales del
programa de la especialidad

El programa de la especialidad incluye las siguientes habilidades en las que tendra

gue formarse los residentes

o Evaluacion preoperatoria y optimizacion de los pacientes.

e Aplicacion de los métodos y técnicas anestésicas y analgésicas

necesarias durante el periodo perioperatorio

e Vigilar y proteger al paciente antes, durante y después de la
agresion quirurgica o de exploraciones diagnésticas.
e Mantener las funciones vitales en cualquiera de las condiciones

citadas.

o Tratar a pacientes cuyas funciones vitales estén gravemente
comprometidas, manteniendo las medidas terapéuticas y de soporte
hasta que se supere la situacion de riesgo vital.

e Tratamiento del dolor agudo postoperatorio asi como del crénico de
cualquier etiologia.



e Lareanimacion del paciente hospitalario

e Ser capaz de comunicar adecuadamente la informacion esencial del
paciente a otros comparieros (del mismo servicio, de otras

especialidades, personal de enfermeria y auxiliares)

o Establecer una buena comunicaciéon médico-paciente/familia que

genere confianza y tranquilidad
e Aprender a manejar situaciones de conflicto con pacientes y familiares

e Saber identificar la problemética del paciente y priorizar los problemas,
integrando toda la informacion de la historia clinica, la exploracion fisica y las

pruebas complementarias

Objetivos generales de formacion

La formacion del médico interno residente de la especialidad de Anestesia
y Reanimacion tiene como objetivo fundamental facilitar, basandose en el
autoaprendizaje supervisado, la adquisicién de los conocimientos,

habilidades y actitudes que le capaciten para:

- Desarrollar la especialidad en cualquiera de sus ramas.

- Realizar con eficacia la atencién de los pacientes, desde
preoperatorio hasta el postoperatorio, en las distintas
especialidades quirdrgicas.

- Formarse en el desarrollo de las habilidades no técnicas y el manejo

de situaciones criticas

- Mantener una actitud que contemple la autoformacion continuada.

- Saber desarrollar investigacion clinica y conocer los

principios de los sistemas de gestion de calidad.
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OBJETIVOS DOCENTES

Conocimientos:

- Aprendizaje de los conocimientos tedrico-practicos de la especialidad.
- Capacitacién para jerarquizar los conocimientos por su importancia.

- Capacitacién para la aplicacién de la informacion teérica en la practica.

Habilidades:

- Desarrollar la destreza suficiente en las técnicas inherentes a la
especialidad.

- Dotar de eficacia practica a la hora de aplicar las técnicas.

- Favorecer la adopcién de una escala de prioridades de actuacion practica.

OBJETIVOS ASISTENCIALES

El deber fundamental del residente es formarse para el desempefio futuro
de la especialidad, para lo cual, a medida que trascurren los afios de
formacion, ird adquiriendo autonomia de manera progresiva en el

desempefio de sus funciones.

Asi pues, el MIR, llevara a cabo, dentro del servicio un papel
progresivamente mayor desde el punto de vista asistencial, tanto en la

actividad diaria, como en el trabajo de guardia.

Esta autonomia, sera determinada por el jefe de servicio, tutor, y en altimo
caso, por el adjunto responsable del residente en cada momento,

estableciéndose los siguientes niveles de responsabilidad:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervisién a demanda. Las

habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de

manera independiente, sin necesidadde tutorizacion directa.
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Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene

suficienteconocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para
realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente.
Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa del personal
sanitario de plantilla.

Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente sélo tiene un conocimiento

tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas
actividades son realizadas por personal sanitario de plantilla y

observadas/asistidas en su ejecucion por el residente.

En la fase final de la Residencia, el R4 puede realizar tareas propias de la
especialidad con nivel de responsabilidad 1, siempre con el consentimiento
del jefe de Servicio y los tutores de Residentes, para actividades concretas y

definidas en cada momento.

En la siguiente tabla se contemplan los niveles de responsabilidad para las

habilidades mas frecuentes:

R1 R2 R3 R4
HABILIDADES GENERALES

Realizacién de historia clinica completa 1 1 1 1
Exploracion fisica 2 1 1 1
Realizar una orientacion diagndstica 3 2 1-2 1
Valoracién rapida de la gravedad del paciente 3 3 2 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2 1-2 1-2 1
Interpretacion exploraciones complementarias 3 2-3 2 1-2
basicas:
Interpretacion exploraciones especificas: TC, 3 3 2 2
Ecocardiograma
Decidir tratamiento y estrategia especifica del 3 3 2 2
paciente
Informacion al paciente y familia 3 2-3 2 1
Cumplimentar hoja de anestesia 1 1 1 1




Informes clinicos 2 2 1 1
ANESTESIA GENERAL
Abordaje venoso periférico 2 1 1 1
Canulacion arterial. Gasometria 2 1-2 1 1
Colocacion via central 2-3 2-3 2 1
IOT. Via aérea facil 2-3 2 1 1
IOT. Via aérea dificil. Intubacién endobronquial 3 2-3 2-3 2
Valoracion dificultad via aérea 1-2 1 1 1
Valoracién preoperatoria (paciente sin complejidad) 3 2 1 1
Valoracién preoperatoria (paciente complejo) 3 2-3 2 1-2
Acto anestésico en entorno tutorizado NA NA NA 2
Sedaciones fuera de Quiréfano NA 2-3 1-2 1
Manejo respirador 3 2 1-2 1
Fluidoterapia. Reposicion volemia 3 2 2 1
Indicacion derivados sanguineos 3 3 2 1
Manejo farmacos anestésicos 3 2-3 1-2 1
Interpretacion monitorizacion basica: ECG,
Saturacion, PANI, 2-3 2 1 1
BIS
Interpretacion monitorizacion avanzada:
Ecocardiografia, 3 3 2 2
potenciales evocados.
Induccién anestésica 3 2-3 2 1
Educcion anestésica 3 2-3 2 1
Valoracion rapida de la situacion clinica del paciente 3 2-3 2 1-2
Manejo paciente con estobmago lleno en urgencias 3 3 2 2
ANESTESIA LOCO-REGIONAL
Anestesia intradural 2-3 2 1-2 1
Anestesia epidural (incluida obstetricia) 2-3 2 1-2 1

13




Blogueos plexos. Blogueos perifericos. Ecografia

plexus nerviosos 3 2 1-2 1
Blogueos complejos: paravertebral, epidural NA 2-3 2-3 2
toracico...
REANIMACION-CRITICOS
RCP basica y avanzada 2-3 2 2 1-2
Cateterizacion arteria pulmonar. Manejo
hemodinamico. Gasto cardiaco. NA 3 2-3 2
Nutricion enteral/parenteral NA 3 2 1-2
Manejo politraumatiado NA 2-3 2 2
Drenaje toracico: puncién y control NA 2-3 2 2
Reanimacion neonatal NA 2-3 2-3 2
Métodos de sustitucion de funcion renal NA 3 2-3 1-2
Valoracion de la monitorizacion de la PIC NA 3 2 2
Ecocardiografia-ecografia pulmonar y de vasos NA 3 2 1-2
centrales
Fibrobroncoscopia NA 3 2 2
Transporte intrahospitalario del paciente grave 3 2-3 2 1-2
Indicacion ventilacion no invasiva NA 2-3 2 1-2
Tome decisidn limitacion terapéutica NA 3 2-3 2
Manejo distintas modalidades ventilaciébn mecanica | NA 2-3 2 1-2
DOLOR
Dolor agudo postoperatorio 3 2 1-2 1
Historia clinica, exploracién fisica y valoracion del
paciente con dolor cronico NA 2 1-2 1-2
Técnicas/ Bloqueos en dolor crénico NA 2-3 2 2
Prescripcién farmacos especificos: opioides... NA 1-2 1-2 1
DOCENCIA-INVESTIGACION
Participacidn activa en Sesiones clinicas 2 2 1-2 1
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Tutorizacion estudiantes NA 2 2 1
Presentacion comunicaciones cientificas/posters NA 2 2 2
Redaccién publicacién cientifica NA 3 2 2
Disefio protocolo estudio cientifico NA 3 2-3 2

(NA: no aplicable)

Objetivos especificos de cada
rotacion

Anestesia en Cirugia General y Urologia:

El objetivo fundamental de esta rotacién es sentar las bases de la anestesia
general y de la monitorizacion asi como aprender a detectar aquellos
pacientes de alto riesgo que se beneficiaran de un manejo mas intensivo

durante todo el periodo perioperatorio.

Es por ello gue la rotacion se distribuye a lo largo de toda la residencia,
adquiriendo con cada afio mas experiencia y capacidad de decision,
comenzando por los pacientes més sencillos hasta los mas complejos al final de

la residencia.

Finalmente durante el afio de R4, el residente tendra una rotacién dedicada
a adquirir el nivel 1 de responsabilidad, supervisado por los tutores,
manejando €l mismo el intraoperatorio, mediante un plan anestésico

comentado con anterioridad.
El conocimiento a adquirir es el siguiente:

e Farmacologia orientada a Anestesiologia

e Fisiologia orientada a la Anestesiologia

e Anestesia general

15




o Preparacion, mantenimiento y finalizacion de procedimientos
realizadosbajo anestesia general

o Técnicas de monitorizacion
o Maquina de Anestesia

o Manejo de la via aérea
e Técnicas de anestesia neuroaxial (raquidea y epidural)

e Canalizacion de arteria radial y vias venosas centrales

e Seguridad en anestesia. Comunicacion de incidentes criticos
e Principios de la reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada.

e Manejo anestésico de las principales patologias médicas (EPOC, asma,

diabetes, hipertension, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca...)
e Implicaciones de la anestesia en cirugia laparoscépica

e Entender la complejidad de la cirugia mayor, principalmente en el paciente

de alto riesgo y el paciente fragil, aprendiendo a realizar un plan anestésico y

a mantener la homeostasis, detectando y adelantdndose a las principales

complicaciones

Anestesia en Cirugia Ortopédicay
Traumatologia:

El objetivo es ser capaz de realizar la adecuada valoracion preoperatoria
del paciente y conocer las peculiaridades anestésicas asociadas a los
principales procedimientos de traumatologiay ortopedia, asi como sus

complicaciones y tratamientos.

Al final de la rotacion el residente sera capaz de elegir la monitorizacion y
técnica anestésica mas adecuada a cada procedimiento y paciente,

realizando las técnicas anestésicas mas usuales bajo supervision.

Esta rotacion es también clave y bésica en la formacion y por ello, al igual
gue la rotacion por Cirugia General y Urologia, se lleva a cabo a lo largo de
toda la residencia, para poder adquirir progresivamente las competencias

necesarias.

16



Se aflade ademas una rotacion externa en el hospital FREMAP, con

dedicacion exclusiva a la anestesia regional, al final de la residencia.

1. Conocer las principales patologias con tratamiento quirdrgico de la
especialidad,asi como su manejo anestésico.

2. Conocer las principales técnicas anestésicas regionales y su
indicacién en losdiferentes procedimientos quirdrgicos en
traumatologia y ortopedia.

3. Saber identificar las principales complicaciones
intraoperatorias y  su tratamiento.

4. Manejo ecografico de los bloqueos fasciales y de nervios
periféricos deaplicacién en traumatologia y ortopedia.

Anestesia en Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA):

Cada vez son mas los procedimientos que se llevan a cabo mediante CMA
y que implican a todas las especialidades quirargicas por lo que
consideramos necesario tener una formacion especifica en estos
procedimientos y sus peculiaridades. Es primordial que el procedimiento
anestésico sea el de mayor seguridad para favorecer el alta temprana a

domicilio.

1. Manejo de la via aérea y de la mascarilla laringea, incluyendo los
usos avanzadosde los dispositivos supragléticos.

2. Conocer las implicaciones anestésicas en CMA de las técnicas de
anestesia regional: intradural, bloqueos fasciales en la cirugia de
pared abdominal.

3. Factores de riesgo y estrategia de prevencién de nauseas y vomitos
postoperatorios.

4. Técnicas de analgesia postoperatoria.

5. Criterios de alta domiciliaria. Implicaciones segun la intervencion y la
técnica anestésica empleada.
Existe una pagina web propia de la unidad de CMA en la que existe
informacion detallada de protocolos y sesiones clinicas especificas

relacionadas con diferentes aspectos anestésicos de aplicacion en la CMA:
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https://www.comunidad.madrid/hospital/gregoriomaranon/profesionales/se

rvicios- quirurgicos/cirugia-mayor-ambulatoria

Anestesia en Cirugia Maxilofacial y Otorrino:

Esta rotacion es esencial en el manejo de la via aérea dificil. El residente
debe obtener las habilidades necesarias para ser capaz de detectar la via
aérea potencialmente dificil asi como conocer el algoritmo de via aérea

dificil prevista y no prevista y programar un plan inicial y alternativo.

La via aérea es el cuerpo doctrinal de nuestra especialidad, y por ello los
anestesibélogos somos requeridos desde otras especialidades cuando hay

dificultades en su manejo

En cuanto al aprendizaje tedrico, ademas del estudio individual, se llevan a
cabo talleres de simulacion clinica y los residentes participan durante el afio
de R1 como alumnos en el curso de via aérea organizado y dirigido por
adjuntos de nuestro servicio y a partir de R2, 3y 4 participan de manera

activa como docentes de este.

Ademas, acuden a cursos de formacion fuera del hospital especificos tanto
de via aérea como de ventilacién mecanica y en las sesiones de los

residentes se llevan a cabo actualizaciones de las nuevas guias publicadas.

Desde el punto de vista practico, en esta rotacion se favorecera que el
residente asista a las cirugias donde exista via aérea prevista dificil y
ademas en la rotacién de cirugia general de R3 se fomentara la realizacién
de intubacion utilizando otros dispositivos diferentes a la laringoscopia
convencional: videolaringoscopios, intubacion a través de mascarilla

Fastrach, fibrobroncoscopio.

Por ultimo, y dado que en este hospital existen urgencias de maxilofacial en
las que es frecuente realizar intubaciones orales y nasales con el paciente
despierto y fibrobroncoscopio, es en las guardias cuando el residente podra
completar su formacién guiado por el protocolo de intubacién despierto del

servicio y los adjuntos que se encuentren disponibles.
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Anestesia en Cirugia Cardiaca:

Esta rotacion incluye tanto el manejo de la anestesia durante el

intraoperatorio como el manejo de la ecocardiografia transesofagica.

Los objetivos de conocimiento a adquirir durante esta rotacién son los

siguientes:
1. Fisiologia cardiaca
2. Circulacion extracorporea
3. Farmacologia: drogas vasoactivas e inotropicas
4. Manejo de la hemorragia: hemoderivados, tratamiento de la coagulopatia

v

guiado por tromboelastograma

Enfermedad isquémica, valvulopatias y arritmias.

Monitorizacion hemodinamica: catéter de arteria pulmonar,
ecocardiografiatransesofagica, analisis del contorno de la onda del
pulso

Manejo del paciente en shock cardiogénico y conocimiento de los
dispositivos mecanicos mas frecuentemente utilizados: balén de

contrapulsacion intraadrtico y de asistencia ventricular

El manejo del postoperatorio de cirugia cardiaca se lleva a cabo en la UCI médica

(2 meses de rotacion), donde se aprendera a diagnosticar y tratar las complicaciones

mas frecuentes

Anestesia en Cirugia Vascular:

Al igual que con los procedimientos de CMA, cada vez se llevan a cabo con mas

frecuencia procedimientos relacionados con cirugia vascular en pacientes afiosos y

pluripatoldgicos que hacen que el mantenimiento de la estabilidad hemodinamica sea

un reto.

Por ello el residente debe aprender a llevar a cabo un plan anestésico que incluya no

sélo la técnica anestésica sino el mantenimiento de la homeostasis y el posterior

tratamiento en la UCI de anestesia

1.

Conocer como evaluar al paciente vascular en funcion de la
intervencion a realizar, de sus antecedentes clinicos con el objetivo

de minimizar su riesgo peroperatorio.
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2. Conocer la fisiopatologia del clampaje aortico y sus implicaciones
intraoperatorias.
3. Cirugia de adrtica abierta y endovascular

4. Endarterectomia carotidea
5. Cirugia de revascularizacion arterial de MMI|

6. Conocer la farmacologia de las heparinas (sédica y de bajo peso
molecular) y susimplicaciones en relacion con el empleo de técnicas
neuroaxiales.

7. Técnicas regionales adaptadas a la cirugia vascular periférica.

8. Manejo de farmacos vasoactivos.

Anestesia en Cirugia Toracica:
Durante el curso de la residencia, los residentes deben adquirir conocimientos y
habilidades relevantes para la anestesia y los cuidados perioperatorios de los

pacientes de cirugia toracica. Esto incluye las siguientes competencias:

- Fisiologia respiratoria

- Evaluar la operabilidad de la reseccion pulmonar y seleccionar los
pacientes que precisan preparacion y tratamiento preoperatorio

- Manejar todos los aspectos de la ventilacién unipulmonar

- Diagnosticar y tratar las complicaciones especificas de la cirugia toracica

- Realizar los principales bloqueos regionales: epidural, paravertebral,
intercostal

- Cirugia traqueal y de prétesis traqueales, cirugia de reseccion
pulmonar (toracotomia, videotoracoscopia), neumotérax,
simpatectomias toracicas, bocios intratoracicos, drenajes toracicos,

cirugia de mediastino.
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Anestesia en Obstetricia:

La rotacion por maternidad se realiza en el hospital de La Paz durante dos

meses.

El objetivo es conocer las peculiaridades en el manejo de la paciente
obstetra, su fisiologia, las implicaciones en la técnica anestésica y las

posibles complicaciones, incluyendo el manejo de la hemorragia obstetra.

- Comprender la fisiologia del embarazo, trabajo de parto y parto.

- Tener un conocimiento profundo de los métodos disponibles para liberar del
dolor durante el trabajo de parto y parto, incluyendo la ceséarea.

- Ser capaz de elegir y aplicar la analgesia apropiada para el trabajo de parto.

- Debe demostrar habilidad para manejar las complicaciones del parto y la
anestesia para el parto.

- Es capaz de realizar una resucitacion al recién nacido.

- Maneja el administrar una anestesia segura tanto general como regional a la
paciente obstétrica.

- Es capaz de manejar a la paciente parturienta de alto riesgo.

Anestesia en Cirugia Pediatrica:

La formacién en anestesia pediatrica se lleva a cabo durante un periodo de tres meses
en el hospital infantil Nifio Jesus, que tiene organizada la rotacion tanto teérica, con
sesiones y material pdf ad hoc, como practica, organizando la labor asistencial en
guiréfano, anestesia fuera de quir6fano, consultas y unidad de recuperacion
postanestésica, junto con las guardias, que se realizan en el mismo hospital durante el
periodo formativo.

Los residentes deben adquirir habilidades y destrezas clinicas en el cuidado
perioperatorio y anestésico del paciente pediatrico asi como de la resucitacion del

paciente critico pediatrico. Esto incluye las siguientes competencias

- Reconocer y comprender la implicacion de las diferencias entre nifios y
adultoincluyendo la via aérea, anatomia, fisiologia, y farmacologia.

- Dominar los aspectos pediatricos de la monitorizacion, equipamiento y
acceso vascular asi como de la anestesia incluyendo induccion,

mantenimiento, y salidade la anestesia general en nifios, y aspectos
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del manejo de fluidos.

- Dominar el cuidado postoperatorio, manejo del dolor, y cuidados
criticos delpaciente pediatrico.

- Iniciar y participar en la resucitacion, de los bebés y nifios en todos los
escenarios de emergencias.

- Conoce las guias locales y nacionales del cuidado anestésico
pediatrico y es capaz de tomar la responsabilidad del transporte de
nifios y neonatos a un nivelmas alto de competencia (incluyendo

problemas de proteccion).

Anestesia en Neurocirugia:
El servicio de Neurocirugia del hospital de La Princesa es
puntero en varios campos, destacando la cirugia de
epilepsia y la de trastornos del movimiento.

Durante los dos meses de rotacion se adquirirdn los
siguientes objetivos: 1.- Conocimientos de la fisiologia

cerebral

2.- Implicaciones anestésicas de las diferentes cirugias tumorales,

Parkinson, epilepsia, cirugia de columna, hipdfisis...

3.- Conacer el impacto en la fisiologia normal de las diferentes
posicionesasociadas a la neurocirugia: decubito prono, sedestacion,

decubito lateral...

4.- Anestesia en la cirugia con paciente despierto y en la cirugia
funcionalcerebral: Parkinson, distonias, trastornos del movimiento,

epilepsia

La formacién en neurocirugia vascular se llevara a cabo durante la

rotacion de anestesia fuera de quiréfano

Anestesia en Unidad de Cuidados Intensivos
quirurgicos y médicos:



Esta unidad dispone de 10 camas de cuidados criticos y 10 camas de

recuperacion postanestésica.

Como el propio nombre de nuestra especialidad indica, los cuidados
criticos son una parte esencial del cuerpo doctrinal de la anestesiologia y
todo residente debe estar plenamente formado en el diagnostico y
tratamiento del paciente que precisa de cuidados intensivos durante el

periodo perioperatorio.

En nuestro hospital fomentamos la formacion tedrica mediante sesiones
especificas, tanto de residentes como las sesiones del servicio y asistencia
a cursos diversos: Gtipo, Simumed, Shock, reuniones regionales
relacionadas con los cuidados intensivos... cursos de ecocardiografia
(toracica, respiratoria, abdominal), talleres de hemodiafiltracion y

antibioterapia, ademas del estudio individualizado

Esta rotacion también se repite a lo largo de los cuatro afios de residencia
para ir adquiriendo las competencias de manera progresiva, llegando de R4
a ser capaz de detectar al paciente en riesgo de necesitar cuidados
intensivos, diagnosticar y tratar al paciente en shock con todos los medios
de monitorizacién disponibles (monitores, ecocardiografia...) y de soporte
(hemodinamico, respiratorio, renal), siendo asimismo capaz de tratar el dia

a dia del paciente critico crénico.

Una peculiaridad de este hospital es que no existe una division dentro del
servicio entre los adjuntos que realizan quiréfano y los que realizan
cuidados intensivos, lo cual es muy enriquecedor para el residente dado
que en las guardias atiende de la misma forma el quiréfano y la
reanimacion, pudiendo de esta forma tratar de primera mano el intra y el
postoperatorio, paradigma de la docencia que creemos es la deseada para

una especialidad como la nuestra.
Sus objetivos son:

a. Comprende y aplica la fisiologia del paciente agudo grave.

b. Es capaz de describir y conocer el tratamiento de las complicaciones mas
habituales y graves de las cirugias.

. Puede describir las patologias mas frecuentes y graves del paciente
quirdrgico critico.

d. Demuestra que conoce y puede realizar las técnicas habituales en

cuidados intensivos. Ej: hemofiltracidn, traqueotomia, monitorizacién del



gasto cardiaco.

e. Manejo de la ecocardiografia transtoracica, pulmonar, abdominal y
vascular

f. Conoce las guias mas importantes publicadas sobre patologia critica
y entiende su aplicacion. Ej: Guias Surviving Sepsis Campaign.

g. Conoce y sabe aplicar los mecanismos e instrumentos de seguridad
en cuidados intensivos.

h. Conoce el concepto de Limitacién del esfuerzo terapéutico y ha
recibido formacion sobre ella.

Unidad del Dolor:

Durante esta rotacion acudira diariamente a las consultas de Dolor Crénico y de forma
progresiva adquirira autonomia para realizar la consulta supervisado por un adjunto.
Deberéa adquirir conocimientos sobre los sindromes dolorosos crénicos mas
frecuentes, escalas de medicion del dolor; asi como de la anatomia y fisiologia de la

nocicepcion.

También conocera el manejo del dolor agudo resolviendo interconsultas en la planta

de hospitalizacion.

Rotara en quir6fano y en sala de procedimientos ecograficos para su formacion en

técnicas invasivas en dolor crénico.
Sus objetivos principales son:

- Realizar una historia clinica de dolor, exploracion fisica y solicitud e interpretacion de

pruebas complementarias.

- Tratamiento multimodal inicial de pacientes con dolor crénico oncolégico y no

oncolégico

- Familiarizarse con el uso de farmacos AINES, opiodes, gabapentinoides,

antidepresivos como analgésicos y anestésicos locales entre otros.

- Conocer los procedimientos intervencionistas que incluyen bloqueos nerviosos,

neurolisis, radiofrecuencia, colocacion de bombas intratecales y neuromodulacion.
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Anestesia fuera de quirofano:
De manera creciente se precisa la asistencia de nuestra labor para realizar

procedimientos anestésicos en lugares remotos.

Es por ello que hemos ampliado la rotacion en estas unidades peculiares, tanto por
encontrarse en zonas alejadas de nuestro lugar de accion habitual, con personal en
ocasiones poco entrenado en nuestro trabajo, como por tratarse de procedimientos
gue precisan de multiples técnicas anestésicas que incluyen desde una sedacion con
diferentes grados de profundidad (con el peligro de perder el control de la via aérea),

anestesia regional hasta un procedimiento mediante anestesia general.
Se llevara a cabo dicha rotacion principalmente en:

- Endoscopias: planta 3, con la atencién a endoscopia digestiva programada y
urgente

- Fibrobroncoscopias: planta 3

- Hemodindmica: planta 1, donde se realizan multiples procedimientos como
TAVIs, cierres de orejuela...

- Radiologia vascular: planta 1, donde se atienden todo tipo de procedimientos
como malformaciones arteriovenosas, codigo ictus, aneurismas,
nefrostomias...

- Asistencia en Resonancia magnética: planta 1

- Consultas de cardiologia: planta 1, llevando a cabo sedaciones para

ecocardiografia transesofagica o cardioversiones

Plan transversal comiun del
hospital de La Princesa
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Todo residente debera recibir una formacién, al menos, bésica, en los

siguientes aspectos:

Metodologia de investigacion:

e Varios adjuntos del servicio son Diplomados en Metodologia de la
Investigacién por la Universidad Autbnoma de Barcelona y se realiza
formacion especifica en este aspecto. También hay en el servicio
expertos en la Gestion del Conocimiento, realizandose una formacion
especifica en ese sentido.

e Launidad de apoyo de la investigacion y el comité ético realizan
cursosespecificos para residentes

Bioética:
La Comision de Etica del hospital imparte cursos y actividades formativas de

esta competencia. Independientemente se incluye en el calendario sesiones.

Gestion Clinica:

La Direccién Gerencia y la Direccion Médica ofrecen anualmente un periodo
formativo tedrico-practico para todos aquellos residentes interesados en una
formacion avanzada en Gestion Clinica. Independientemente se incluye en el

calendario sesiones.

Se realizan sesiones clinicas de residentes especificas.

Habilidades de comunicacion:
Oferta multiple anual de cursos en el

Hospital
Sesiones clinicas especificas

Simulacion de alta gama en habilidades

no técnicas.
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Soporte vital Basico y Avanzado:

El servicio de Anestesia y Reanimacién atiende a la parada cardiaca en todo el

hospital, por lo que los residentes reciben una intensa preparacién teérico — practica

en este aspecto.

También existe un curso especifico impartido por el personal médico del comité

de RCP del Hospital asi como cursos de soporte vital avanzado avalados por

SEDAR y ERC (European Resuscitation Council), obligatorios de realizar por los

residentes del servicio.

Instrumentos/Metodologia para conseguir los
objetivos.

La formacion técnica se consigue en la practica diaria, con un nivel
incremental de asuncién de complejidad. El Servicio de Anestesia
del hospital de La Princesa al tener la atencion a la parada
cardiaca de todo el hospital, la responsabilidad de todas las vias
centrales del hospital, la existencia de la Reanimacioén y tener las
especialidades de alta complejidad en el hospital (cirugia cardiaca,

neurocirugia...), favorece un dominio precoz de técnicas que en

otros ambitos no se tiene. Las técnicas deben ir respaldadas en
cada rotacion y por parte de la tutoria y adjuntos responsables por
un respaldo tedrico tanto de cara a su ejecucion como respecto a
sus indicaciones, contraindicaciones y beneficios y riesgos.

La formacion académica —cientifica: Todas las semanas hay una

sesion especifica para residentes, que puede ser tedrica o un taller

de simulacion clinica y de manera trimestral se lleva a cabo una

sesidn conjunta con los residentes del servicio de cirugia general

en la que se tratan temas que comparten ambas especialidades.

Ademas esta la sesion semanal del servicio.

Los residentes de anestesiologia de la princesa se presentan al
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Examen Europeo de Anestesia. El examen tiene tres partes: una
de prueba el in-training, el examen tedrico de respuesta multiple y
el oral. Se imparte una preparacion especifica adicional, en la que
se orienta sobre el examen y se realizan simulacrosde las

distintas partes del mismo.

Cursos y congresos: se considera muy importante la asistencia a
Cursos y congresos, ya que en la etapa de formacién son una
manera de incentivar la curiosidad, y ver otras maneras de
interpretar la especialidad.Se le da importancia mayor a la
acreditacion de los cursos, pues los créditos pueden ser de utilidad
para el residente en el futuro. Se fomenta la presentacion del
producto de la investigacion, adecuado a cada nivel deresidencia.

La investigacion se fomenta de varias maneras, siempre desde
el punto de vista de la apertura de nuevos horizontes y del
aprendizaje de una metodologia. Se favorece el desarrollo un
tema que se pueda convertir entema de dominio por parte del
residente, del que si le interesa en el futuro pueda realizar desde
un articulo cientifico para publicar en las revistas de interés de la
especialidad, hasta la tesis si le interesase, y si no se convierta en

una linea deestudio que le pueda beneficiar a nivel profesional.

Busqueda de informacion médica: se debe proporcionar a los
residenteslos instrumentos y habilidades para usar las
herramientas disponibles enla actualidad para ser capaces de
realizar busquedas de informacion médica relevante para su

labor asistencial, investigadora, preparar sesiones etc.
Principalmente se hace con sesiones especificas monograficas.
Es necesaria una atencion individualizada, no es adecuada una
orientacion homogénea pues cada persona tiene su ritmo y
personalidad. Todos deben tener las mismas oportunidades, pero
hay que establecer mediante la relacion personal o con entrevistas
personales un seguimientode los intereses y evolucion de cada
residente para estimular y orientar el aprendizaje de cada uno en
particular. Para esta atencion individualizada se realizan entrevistas
personales de manera trimestral, por escrito, intentando favorecer

la autorreflexion para lasuperacion de problemas y etapas



Sesiones de residentes

La asistencia a las sesiones es obligatoria. Se llevan a cabo de manera habitual los
martes de 7:15 a 8:15h.

Si coinciden las sesiones de residentes con rotaciones fuera del servicio, los
residentes estaran exentos de acudir si la sesidn es en horario de mafiana.
Deberan asistir si la sesion se realiza en horario de tarde (talleres de simulacion,

sesiones conjuntas con CGD).

En el caso de estar rotando en urgencias, asistiran a la sesién hasta las 8:00h,

momento en el cual se incorporaran a su rotacion en dicho servicio.

Si prolonga el quiréfano, pediran permiso para asistir a las sesiones
taller/seminario/aladjunto con el que estén en quiréfano, valorando la necesidad
de su ayuda, siendo razonable que en la mayoria de las ocasiones no exista
problema y el residente pueda acudir a la sesion.

Si estan de guardia la situacion es similar, informaran a los adjuntos de guardia, y
podran asistir en funcién de la situacion de la guardia, pudiendo asistir en la

mayoria de las ocasiones.

Respecto a las sesiones del servicio la asistencia también es obligatoria,
quedando exentos de asistencia los residentes que estén rotando fuera del

servicio, y que su horario sea incompatible con el horario de la sesion.

Los residentes procuraran recordar a los tutores que no pueden ir a la sesién que
sea porel motivo X, y también si lo consideran oportuno se disculparan, en el caso

de que la sesién la de un compafiero residente, con él por no poder asistir.

Los temas a impartir en las sesiones se procurardn que coincidan con las
rotaciones del residente, o que sean temas generales validos para cualquier
rotacion o fundamentales para su formacion. Las sesiones se programaran con
un minimo de 3 meses de antelacion, siendo un objetivo su programacion para

un ano.

Si hay cambios en las sesiones se intentara avisar con dos semanas de

antelacién,excepto si surgieran imprevistos imposibles de prever.
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Sesiones de los martes de 7:15 a 8:15h

Tres de cada cuatro sesiones seran de un temario basado en los objetivos docentes de
laespecialidad y la cuarta de un tema de actualidad.

Las sesiones seran impartidas habitualmente por los residentes (guiados por un tutor
especifico) y los tutores asi como por adjuntos que se ofrezcan.

Los residentes rotantes también haran sesiones.

Las sesiones de temario se haran en base a preguntas: un minimo de 5y un
méaximo del0 (entre 5 y 8 preguntas). Seran preguntas de respuesta multiple
(verdadera o falsa).

Cada sesion se grabara en uno o dos videos breves (15 minutos cada video), y

gquedara colgada en el canal del servicio:

https://www.youtube.com/@user-tv6xx9ll6h

Se recomienda una duracion de la sesién de 30 minutos para poder posteriormente

dedicar otros 30 minutos a debate y dudas.

Sesiones conjuntas con el servicio de Cirugia
General:

De manera trimestral se realizaran sesiones en horario de lunes de 15:30 a
16:30h junto con los residentes y tutores del servicio de CGD, en las que se

trataran temas compartidos por ambas especialidades.

Estas sesiones se impartirdn por un residente de Anestesiologia y un residente

de CGD y seran coordinadas por tutores de ambos servicios.

Son sesiones de relevancia, dado que se tratan temas conjuntos y en no pocas
ocasiones han supuesto un cambio en los protocolos de actuacion de ambos

Servicios.
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Sesiones del servicio:

Con frecuencia semanal, en horario de jueves de 8:00 a 9:00h
Temas de actualidad de la especialidad o de organizacién del servicio

Aunqgue habitualmente las dan adjuntos, con frecuencia de al menos una al afio a

partir de residente dos, se daran sesiones al servicio por parte de los residentes.

La asistencia a estas sesiones también es obligatoria y ese dia la actividad asistencial

comienza al acabar la sesion.

[ ] LBy
Simulacion
El Servicio apuesta por la simulacién como una potente herramienta para la

ensefianza del residente.

Por ello cuenta con un aula de simulacién con un maniqui de alta gama Simman y
con varios instructores que han recibido formacion especifica en simulacion
mediante la realizacion del curso de instructores de Harvard que se realiza
anualmente en Espafia en el Centro de Simulacién del Hospital de Valdecilla

(Santander).

Se realizan con frecuencia talleres de simulacion en horario de tarde y con una
duracién de 2-3 horas, que complementan la ensefianza de manejo de crisis en
un entorno seguro, asi como sesiones de via aérea, simulacién en RCP y otros
multiples escenarios, basando la ensefianza en el debriefing posterior al caso en
el que se repasan y fijan conceptos relacionados con habilidades técnica y no

técnicas.

Asi mismo los residentes reciben formacién en simulacion: como crear escenarios,
cdmo realizar un debriefing “con buen juicio” y participan en los multiples cursos
que impartimos en el hospital y que reciben alumnos, adjuntos y residentes, de

todos los rincones del pais

Investigacion
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Como ya se ha comentado previamente en el servicio se fomenta la formacion en

investigacion.

Todos los residentes presentan pésteres y comunicaciones cientificas en congresos

de relevancia para la especialidad supervisados por los tutores.

Se les ofrece también la oportunidad a partir del tercer afio de residencia, de realizar
un trabajo de investigacion, ayudandoles y dirigiéndoles desde los primeros pasos:
decidir el tema, idear un protocolo y cuaderno de recogida, presentacion en el comité

de ética del hospital.

Posteriormente durante el Ultimo afio se les dirige para que puedan realizar el trabajo y

presentarlo para su publicacién en revistas cientificas de impacto

Evaluacion

Se realizard la evaluacion oficial cada afo de residencia por los tutores segun

sefiala el BOE correspondiente.

Ademas se realizaran controles internos para completar la evaluacion y mejorar las
rotaciones y docencia, y en las entrevistas se evaluaran las rotaciones desde el

punto devista del residente.

Las evaluaciones se llevaran a cabo en la App de docencia “Formacion Sanidad
Madrid” y los residentes reciben un curso formativo durante el primer mes de

incorporacién al hospital.

Guardias

Informacion general

Las guardias son un periodo formativo transversal de capital importancia en
la formacién del anestesidlogo, sobre todo en los aspectos de Anestesia y Cuidados
intensivos quirdrgicos. Dado que es una especialidad intimamente relacionada con

la atencion al paciente grave y urgente, la formacion en las guardias se considera
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una rotacion mas del itinerario docente. De igual forma en el itinerario docente de la

especialidad se recoge la organizacion de las guardias de los residentes.

Las guardias se realizan dentro de lo previsto en el programa de la
especialidad: las propias del servicio de Anestesiologia y Reanimacion, las
realizadas en Urgencias y las realizadas en servicios rotantes, siempre y cuando se
adapten al programa de la especialidad.

Consideramos adecuado un nimero minimo de 3 guardias, y un maximo de 6,
siendo el nimero ideal y habitual el de 4-5 guardias al mes. Las guardias de los
residentes se adaptan en cada momento para conseguir estos objetivos, en funcion

de las rotaciones, rotantes externos y otras circunstancias.

Distribucion de dias de guardia:
Normalmente estaran de guardia dos residentes de lunes a jueves, y un

residente de viernes a domingo y en dias festivos y visperas.

Los residentes rotantes de Anestesia provenientes de otros hospitales podran
realizar guardias, contando como un tercer residente o, en el caso de que haya rotado
durante un mes en la Unidad de Reanimacion, podra contar como “residente del servicio”

para ocupar el puesto de guardia.

Actualmente a lo largo de cada afio rotan en nuestro servicio alrededor de 20
residentes de otros hospitales la mayoria de Anestesiologia, aunque en ocasiones
también lo hacen residentes de Medicina de Familia, Cardiologia etc... El nimero
de solicitudes de este tipo se incrementa afio y parte de su formacién en nuestro

Hospital incluye la realizacién de guardias.

El segundo residente de guardia durante la semana obedece al incremento
de la actividad asistencial quirargica (en especial cirugia programada) que se refleja
en un aumento de carga asistencial tanto en el quir6fano de urgencias como en la
Unidad de Reanimacion, lo que hace imprescindible contar con dos residentes para
garantizar la correcta formacion académica y el 6ptimo aprendizaje durante las

guardias.

Se evitar4 siempre que un residente de primer afio esté sélo de guardia sin

residente mayor y se intentara evitar que coincidan dos residentes del mismo afio.
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Los residentes son los encargados de realizar el pase de Reanimacion de las

8:30 h, aunque los responsables finales son los adjuntos de guardia.

Actividades realizadas por los residentes de

guardia:

El servicio de Anestesiologia y Reanimacion cuenta con una cartera asistencial

ampliaa pacientes distribuidos en todo el hospital durante el horario de guardia,

entre los procedimientos que se realizan se encuentran:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)
8)
)

Quir6fano de Urgencias que atiende a todas las especialidades quirargicas
Sedacion/Anestesia para procedimientos endoscépicos digestivos urgentes
Sedacién/Anestesia para fibrobroncoscopia urgente

Sedacion/Anestesia de procedimientos radiol6gicos intervencionistas
incluido enellos el Codigo Ictus

Prolongacion de cirugias programadas de la mafiana y resolucion de
contingenciasde la cirugia de tarde

Unidad de Reanimacion

Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria

Asistencias de la Parada cardiorrespiratoria en todo el hospital

Asistencia y soporte a pacientes hospitalizados en planta por la Unidad del
DolorCrénico

10) Asistencia en la canalizacién de vias centrales de multiples servicios del

hospital

11) Asistencia en la realizacién de punciones lumbares dificiles en el hospital

12) Asistencia en el manejo de la via aérea dificil cuando es solicitada por los

serviciosde Urgencias y Unidad de Cuidados Intensivos

13) Asistencia en el manejo de dolor agudo refractario al tratamiento

convencional enplantas de hospitalizacion

14) Valoracién de enfermos que presentan deterioro clinico en planta con

posibilidad de necesitar de ingreso en la unidad de Reanimacion
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Distribucion de las actividades:
Cuando 2 residentes se encuentren de guardia la actividad asistencial sera

distribuidade la siguiente forma:

- El residente menor se encargara (siempre acompafiado de un adjunto) de
los procedimientos quirdrgicos urgentes asi como de la sedacion/anestesia
urgente fuera de quir6fano (puntos 1 a 5 del apartado anterior)

- El residente mayor sera el encargado (supervisado siempre por adjuntos)
de la Unidad de Reanimacion asi como de la asistencia y soporte a otros
servicios del hospital

En el caso de haber un solo residente de guardia (viernes a domingo, festivos y
visperas) éste debera distribuir su labor asistencial en los puntos previamente
comentados, dando preferencia a la cirugia urgente en caso de coincidir multiples
procesos simultaneos que requieran de la presencia de un anestesiologo. El residente
estaré siempre acompafiado por los 3 miembros del Staff de guardia quienes tienen la
responsabilidad principal sobre los pacientes que atiende el servicio de Anestesiologia
y dirigiran al residentes hacia los procedimientos que consideren mas importantes en
su formacién con un grado desupervision acorde al nivel del residente tal como lo
recoge el BOE de 2008

Vacaciones

Las vacaciones anuales tendran una duracién de 22 dias habiles anuales por afio

completo de servicios y se comunicaran siempre a los tutores con antelacion.

Se considera periodo ordinario de disfrute de vacaciones, el comprendido entre el 1 de

junio y el 30 de septiembre.

Se podra solicitar el disfrute de vacaciones fuera del periodo ordinario, estando

condicionada en todo caso su autorizacion, a las necesidades del servicio.

Cuando se pretenda el disfrute de las vacaciones en el periodo ordinario, la solicitud
se realizara con anterioridad al dia 30 de abril; cuando se pretenda el disfrute fuera del
periodo ordinario, la solicitud se efectuard como minimo 20 dias antes de la fecha de

inicio del periodo.
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Con caracter general, el disfrute de las vacaciones anuales se realizara durante el
periodo ordinario, debiendo disfrutar al menos la mitad de las vacaciones entre los
dias 15 de junio y 15 de septiembre. No obstante y previa autorizacion, podra
disfrutarse de las vacaciones dentro del afio natural y excepcionalmente hasta el 31 de

enero del afio siguiente.

En todo caso, los periodos minimos de disfrute seran de cinco dias habiles
consecutivos, si bien cinco dias podran disfrutarse de forma independiente, de uno en

uno, o acumulados hasta totalizar los cinco dias.

Con caracter general, se podra disfrutar cada afio natural completo de servicio activo
de hasta 6 dias de permiso por asuntos particulares. Se disfrutaran a lo largo del
afo y hasta el 31 de enero del afio siguiente. Su solicitud se debera realizar como
minimo con 10 dias de antelacion. Su concesién quedara condicionada, en todo caso,

a las necesidades del servicio.

Las vacaciones anuales no se podran unir a los dias de permiso por asuntos

particulares.

Los turnos se distribuiran teniendo en cuenta las necesidades propias del servicio,
debiendo permanecer al menos cuatro residentes de segundo, tercero o cuarto afio,

de manera permanente en el servicio.

Se recomienda aplicar un sistema rotatorio que servira de base en afos sucesivos y
que sera organizado por los residentes de cuarto afio durante los periodos

vacacionales y puentes festivos del afio.

Si no se llegara a un acuerdo, el jefe de servicio llevara a cabo dicha distribucion,
teniendo en cuenta las diferentes rotaciones de los residentes junto con los tutores

y condicionado en todo caso a las necesidades del servicio.

Material docente
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Libros de la especialidad:

PROGRAMA BASICO DE LA ESPECIALIDAD:

e Comision Nacional de la Especialidad de Anestesiologia. Definicion de la

especialidad y plan de estudios.

e Libro Blanco de la Especialidad de Anestesiologia y reanimacion.

Sociedad Espafola de Anestesiologia y Reanimacion.

FISIOLOGIA

¢ Fisiologia aplicada a la Anestesiologia. Committee for European
Education in Anaesthesiology (CEEA), European Society of
Anesthesiology (ESA). Editores: Enrique carrero, Jorge Castillo, Antonio

Villalonga, Carmen Gomar, Francisco Javier Tercero.

TEXTOS BASICOS (MANUALES DE ANESTESIA)

e Procedimientos de Anestesia Clinica del Massachussets General
Hospital. KennethDavidson J (Ed). 2 Edicion. Editorial Masson.

e Anesthesiologist manual of Surgical procedures. Jaffe RA, Samuels SlI.
3edicion.Lippincott Williams y Wilkins 2004 (B,R)

LIBROS DE ANESTESIA GENERALIDADES.

e Anestesiologia de Morgan y Mikhail. 62 edicion. Butterworth, Mackey Ed:

ManualModerno.

¢ Anestesia clinica. Barash, Cahalan, Cullen, Stock, Stoelting: Ed: Lippincott.
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e Miller Anestesia. 2 vols. Michael Gropper. Ed: Elsevier Castello

VALORACION PREANESTESICA

e Anestesia y enfermedades coexistente. Stoelting RK (Ed). 4

edicion. EditorialChurchill-Livingstone 2003.

e Anesthesia And Uncommon diseases. Katz (Ed). Editorial WB Saunders —

Company.

ANESTESIA EN CIRUGIA CARDIACA:

Manual préactico de Oxigenacién de Membrana Extracorporea (ECMO) HGUGM.

Practical perioperative transesophageal Echocardiography with critical

careechocardiography. David Sidebotham.

Kaplans Cardiac Anesthesia: The Echo Era. Sixth Edition. Joel A. Kaplan.

Saunders Elsevier.

Manual of perioperative care in adult cardiac surgery. Sixth Edition. Robert M. Bojar

ANESTESIA CIRUGIA VASCULAR

¢ Vascular Anestesia. Joel A Kaplan (Ed). 1 Edicion. Editorial Churchill —

Livingstone

ANESTESIA TORACICA:

e Manual de Anestesia y Medicina Perioperatoria en Cirugia Toracica. 22 edicion.
Fernando Ramasco, Ramén Moreno, Antonio Planas

¢ Anesthesia for Thoracic Surgery. Benumoff JL (Ed). 2 Edicion. Editorial WB
Saunders

e Thoracic Anesthesia. Joel A. Kaplan (Ed). 2 Edicion. Editorial Churchill —
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Livingstone

ANESTESIA OBSTETRICA

e Tratado de Anestesiologia y Reanimacién Obstetricia. Principios
fundamentales y bases de aplicacion practica. Alejandro Miranda
(Ed). Editorial Masson SA. 1997

¢ Anestesia Obstétrica. Birnbach Gatty (Ed). 9 Edicién. Editorial McGrawHill.

e Anestesia Obstétrica. Principios y practica. Chestnut. Wong, Tsen. Edit. Elsevier

ANESTESIA PEDIATRICA

¢ Manual de Anestesiologia pediatrica. Antonio Perez Ferrer. Edit,
Panamericana,2015

e Practice of anesthe sia for infants and children. Lerman J, Coté C, Edit. Elsevier

e Pediatric Cardiac Anesthesia handbook. James di Nardo. Edit. Wiley Blackwell,
2017

ANESTESIA NEUROCIRUGIA

¢ Anesthesia and Neurosurgery. Cotrell and Smith (Ed). 3 Edicion.
Editorial Mosby
e Manual de cuidados postoperatorios de pacientes neuroquirdrgicos. G.

M. Santos Pérez.

POSTOPERATORIO, REANIMACION Y CUIDADOS INTENSIVOS

e Medicina Clinica y Terapia Intensiva. El libro de la UCI. Marino P

(Ed). 1y 2ediciones. Editorial Panamericana.

¢ Cuidados Intensivos en Cirugia. H. Kim Lyerly (Ed). Universidad de

Duke. 3 edicion.Editorial Mosby.
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e Tratado de Medicina Critica y Terapia Intensiva. Shoemaker (Ed). 3 y
4 edicion.Editorial Médica Panamericana. En Castellano
e Hernandez Martinez A. Medicina intensiva en el enfermo critico.

Ediciobn MédicaPanamericana.
¢ Buisan F et al. Manual de cuidados criticos postquirtrgicos. Editorial Aran.

¢ Manual de infecciones perioperatorias 22 edicion. Fernando Ramasco y Rafael

Gonzalez

¢ Guias clinicas actualizadas del paciente critico: sepsis, reanimacion

cardiopulmonar,terapia nutricional, etc.

ANESTESIA REGIONAL Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

e Tratamiento del dolor. Teoria y practica. L Aliaga (ed). Editorial MCR 1995

¢ Tratamiento practico del dolor. P.P. Raj. Editorial Mosby.

e Técnicas intervencionistas de dolor. Tornero, Carri6. Edit. Panamericana.

e Fundamentos de Medicina del Dolor. J. Vidal. Ed. Panamericana. 2016

¢ Ultrasound for Interventional Pain Management. Philip Peng. Ed. Springer 2020

¢ Evidence-Based Interventional Pain Medicine. Jan Van Zundert. Ed Wiley
Blackwell. 2012

OTROS LIBROS INTERESANTES RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD

¢ Ventilacién mecéanica. Net A (Ed). 2 Edicion y siguientes. Editorial

Springler- Verlaglbérica.

e Principles and Practice of mechanical Ventilation. Martin J. Tobin
(Ed). EditorialMcGraw Hill

¢ Medicina Transfusional perioperatoria. 2° Ed. Juan Vicente LLau. 2019.
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Elsevier.

Paginas web recomendadas:

e Formacién continuada SEDAR: https://campussedar.es/

e Canal de Youtube La Princesa: https://www.youtube.com/@user-tv6xx9ll6h

e Anesthesia now: www.anesthesianow.com

e Thoracic Anesthesia: www.thoracicanesthesia.com

e Anestesia regional: www.arydol.com

e Calculadora rapid critical care consult: https://www.rccc.eu/

e Revisiones cuidados intensivos: www.criticalcarereviews.com

e Ecocardiografia transesofagica Universidad de Toronto:

http://pie.med.utoronto.ca/tte/TTE content/standardviews.ht

ml.

e https://residency-books.blogspot.com/search/label/Anesthesiology

e https://academy.esaic.org/

e https://www.esaic.org/education/

e https://www.cvpharmacology.com

e https://www.cardioteca.com

e https://emcrit.org

e https://pulmccm.org

e http://5minsono.com

e https://litfl.com/own-the-airway/

e http://www.ultrasoundgel.org

e https://www.anesthesiamadeeasy.com

e http://embasic.org/links/

Apps

- Anestcritic

- Read by QxMD
- QxAApp

- Tok Medicine
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http://www.thoracicanesthesia.com/
http://www.arydol.com/
http://www.criticalcarereviews.com/
http://pie.med.utoronto.ca/tte/TTE_content/standardviews.html
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https://residency-books.blogspot.com/search/label/Anesthesiology
https://academy.esaic.org/
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https://www.cvpharmacology.com/
https://www.cardioteca.com/
https://emcrit.org/
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http://5minsono.com/
https://litfl.com/own-the-airway/
http://www.ultrasoundgel.org/
https://www.anesthesiamadeeasy.com/
http://embasic.org/links/

Twitter

@Anestesiados, @anestesia_GM, @NephroP, @EACTAIC, @AnestAbierta,
@anesthesiahg.

Telegram

Canal de comunicacion y formaciéon de Cuidados Criticos de la Sociedad
Cuidadosintensivos (SCI) de la SEDAR: https://t.me/joinchat/SFNj1_RfzkggxPUU
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