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ITINERARIO FROMATIVO DEL RESIDENTE DE 1° ANO
ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

NOMBRE DEL RESIDENTE

- Jefe de Servicio: Dr. Francisco de Borja de la Quintana Gordon.

- Tutor de Residentes: Dra. Raquel Fernandez-Garcia.

1- CALENDARIO ROTACIONES:

Incorporacion de los nuevos residentes (Mayo): bienvenida.

S° Medicina Interna (Junio-Agosto, 3 meses): en nuestro Centro, el Servicio

de Medicina Interna engloba todos los Servicios Médicos (Neumologia,
Cardiologia, etc) que no disponen de facultativos especialistas propios de
guardia ni los festivos. Durante este tiempo el residente realizara las guardias
en el Servicio de Urgencias (5 guardias/mes).

En el Servicio de Urgencias: asistencia de urgencia en el area de Medicina

Interna, elaboracion de la historia clinica, exploracién fisica, valoracién de
posibles diagnésticos segun sintomas y signos clinicos, peticion de pruebas
diagndsticas, su interpretacion, juicio clinico y tratamiento, cursando ingreso
hospitalario cuando precise. Valoracién y manejo del paciente critico en el Box

de parada.

Anestesia en Ginecologia-Obstetricia (Septiembre y Noviembre, 2 meses):

Objetivos docentes generales:

1- Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio,
adecuado a cada paciente e intervencion de Ginecologia que abarque
hasta su alta a la planta de hospitalizacion.

2- Posibilitar intervenciones quirargicas tanto en procedimientos abiertos
como laparoscopicos, minimizando las complicaciones anestésicas que

conllevan.
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3- Establecer un plan de analgesia postoperatoria para cada tipo de cirugia

y paciente en planta.

Radiodiagndstico (Octubre, 1 mes):

Objetivos docentes generales:

Evaluacion e interpretacion de las diferentes pruebas diagnosticas de imagen:
radiologia simple (térax y abdomen), ecografia y tomografia axial

computerizada (TAC).

Anestesia en Cirugia General y Digestivo (Diciembre-Enero, 2 meses):

Objetivos docentes generales:

- Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio,
adecuado a cada paciente e intervencion de Cirugia General que
abarque hasta su alta a la planta de hospitalizacion.

- Posibilitar intervenciones quirargicas tanto en procedimientos abiertos
como laparoscopicos, minimizando las complicaciones anestésicas que
conllevan.

- Establecer un plan de analgesia postoperatoria para cada tipo de cirugia

y paciente en planta.

Reanimacion (Febrero-Marzo, 2 meses):

Objetivos docentes generales:

- Adquisicibn de conocimientos y técnicas para la reanimacion de
pacientes en estado critico.

- Estandares generales en Reanimacién (indices de gravedad: APACHE,
SOFA, etc).

- Complicaciones postoperatorias del paciente quirargico.

- Tromboprofilaxis farmacolégica y no farmacolégica (métodos
mecanicos).

- Profilaxis antibiotica. Tratamiento antimicrobiano empirico y dirigido
segun patologia infecciosa especifica.

- Conocimientos teéricos referentes a las principales urgencias y

emergencias médicas.
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- Criterios de alta a planta de hospitalizacion.

Objetivos docentes especificos:

1) Aparato respiratorio:
- Monitorizacién del aparato respiratorio.
- Técnicas de radiodiagnastico.
- Oxigenoterapia. Soporte ventilatorio (no invasivo e invasivo).
- Diagnostico y tratamiento de las complicaciones respiratorias postoperatorias.
- Diagnéstico y tratamiento del fallo respiratorio.
2) Sistema cardiovascular:
- Monitorizacién cardiovascular.
- Diagnostico y tratamiento del Sindrome coronario agudo postoperatorio.
- Diagnostico y tratamiento de la Insuficiencia cardiaca aguda.
- Diagnéstico y tratamiento del Shock cardiogénico.
- Diagnostico y tratamiento de los diferentes tipos de disritmias (arritmias,
taquicardias y bradicardias).
- Diagnéstico y tratamiento de la hemorragia y del shock hipovolémico. Uso de
hemoderivados.
- Diagnéstico y tratamiento de los trastornos hemostaticos y trombdéticos.
3) Sistema Nervioso Central (SNC):
- Monitorizacién del SNC.
- Valoracion y tratamiento del TCE: escala del coma de Glasgow.
- Valoracién y manejo del politraumatizado.
- Valoracion y manejo del paciente con deterioro del nivel de conciencia.
- Sedacion en el paciente neurolégico.
4) Cuidado del paciente con fallo multiorganico:
- Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS). Sepsis. Shock séptico.
- Fluidoterapia y terapia hidroelectrolitica.
- Valoracion y manejo de las alteraciones del equilibrio 4cido-base.
-Nutricion enteral y parenteral.
- Técnicas de soporte vital avanzado.
- Manejo integral del fallo multiorganico (cardiovascular, renal, pulmonar,

hepatico y hematolbgico).
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5) Trasplantes:
- Manejo postoperatorio del paciente trasplantado sometido a otra cirugia.
- Manejo del donante de érganos.
6) Habilidades de comunicacion:
- Informacién a pacientes y familiares.
- Comunicacion de malas noticias.
- Comunicacion con el equipo de trabajo.

- Comunicacion con otras Especialidades.

Anestesia en Urologia (Abril-Mayo, 2 meses).

Objetivos docentes generales:

- Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio,
adecuado a cada paciente e intervencién de Cirugia Urolégica que abarque
hasta su alta a la planta de hospitalizacion.

- Posibilitar intervenciones quirargicas tanto en procedimientos abiertos como
laparoscopicos, minimizando las complicaciones anestésicas que conllevan.

- Establecer un plan de analgesia postoperatoria para cada tipo de cirugia y
paciente en planta.

1- SESIONES:

1. Sesiones clinicas del Servicio: semanalmente, con horario de viernes, de
8 —9:30 h.

2. Sesiones clinicas de Residentes: semanalmente, con horario de
miércoles, de 15:30— 16:30 h. Incluye sesiones bibliograficas, de revision
de las principales revistas cientificas de la Especialidad y de
Investigacion Médica en general. Su objetivo es la puesta al dia y
conocimiento de aspectos de interés para el desempefio de la practica
anestésica. El objetivo es que los Residentes y Adjuntos jévenes sean
los que aporten los articulos de sus busquedas a estas sesiones.

3. Sesiones centradas en casos clinicos, ya sea de Quiréfano,
Reanimacion o de la Clinica del Dolor. Para ello, un residente debe
presentar el caso planteando un diagnéstico diferencial, las pautas

terapéuticas y una breve exposicion tedrica del tema tratado. Se
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buscaria como estimulo, un premio a la que se considerara mejor sesion
clinica; por ejemplo, la asistencia al Congreso Anual de Anestesiologia
Europea. El objetivo no es el de fomentar la competitividad entre los
Residentes, sino la busqueda continua de la mejora de la docencia

4. Sesiones interservicios a demanda.

5. Una sesion tutoria trimestral.

2- ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Realizarq su actividad en todas las areas asistenciales asignadas segun su
planning de rotacion junto con la supervision del Médico Adjunto responsable,
segun planificacion del Jefe de Servicio.

La labor fundamental del Residente es la de formarse adecuadamente para el
desempefio futuro de su trabajo como Especialista en Anestesiologia,
Reanimacion y Tratamiento del Dolor. Sin embargo, existe un compromiso
asistencial que lleva implicito un papel progresivamente mayor tanto en la
actividad diaria, como en el trabajo de guardia. Esta autonomia, sera
determinada por el Jefe de Servicio, el Tutor de Residentes y en ultimo caso,
por el Médico Adjunto responsable en ese momento del residente, debiendo
ser total al final de la residencia.

Al final de la residencia, el Especialista debe poseer la autonomia que marca la

Comision Nacional de la Especialidad.

3- CONGRESOS

- Asistirh como ponente a menos a un congreso general de la especialidad,
presentando péster y comunicaciones cientificas.

- Posibilidad de asistir a congresos de Sociedades Cientificas especificas de
la especialidad (SEDAR, SED, GTIPO, etc), presentando comunicaciones o

poster cientificos.

4- CURSOS Y PUBLICACIONES
Los residentes asisten y participan a lo largo del afio en:
- Congresos Nacionales, Europeos e Internacionales de la Especialidad.

- Reunion Nacional de Residentes de Anestesiologia y Reanimacion.
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- Cursos y Jornadas organizadas a nivel Nacional sobre temas de interés de la
Especialidad.

- Cursos organizados por el propio Servicio de Anestesiologia (Manejo de
situaciones criticas en el paciente quirargico, Curso de Monitorizacidn
Minimamente Invasiva, Curso de Dolor, etc).

- Trabajo cientifico o nota clinica para su publicacion en una revista nacional o
internacional.

- Cursos programados desde la Jefatura de Estudios/ Comision de Docencia

para su afio de formacion.

Méstoles, 6 de Septiembre 2015.
Fdo.: Dra. Raquel Fernandez-Garcia

Tutor de Residentes de Anestesiologia y Reanimacion.
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ITINERARIO FROMATIVO DEL RESIDENTE DE 2° ANO
ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

NOMBRE DEL RESIDENTE

- Jefe de Servicio: Dr. Francisco de Borja de la Quintana Gordon.

- Tutor de Residentes: Dra. Raquel Fernandez-Garcia.
1- CALENDARIO ROTACIONES:

Anestesia en Urologia (Abril-Mayo, 2 meses).

Objetivos docentes generales:

- Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio,
adecuado a cada paciente e intervencion de Cirugia Uroldgica que abarque
hasta su alta a la planta de hospitalizacion.

- Posibilitar intervenciones quirdrgicas tanto en procedimientos abiertos como
laparoscopicos, minimizando las complicaciones anestésicas que conllevan.

- Establecer un plan de analgesia postoperatoria para cada tipo de cirugia y

paciente en planta.

Anestesia_en_Cirugia Ortopédica y Traumatolégica (Junio-Agosto, 3

meses):

Objetivos docentes generales:

- Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio,
adecuado a cada paciente e intervencion de Cirugia Ortopédica y
Traumatoldgica, y que abargue hasta su alta a la planta de hospitalizacion.

- Posibilitar intervenciones quirargicas mediante técnicas anestésicas
especificas a este tipo de cirugia con especial énfasis en la anestesia
regional, minimizando las potenciales complicaciones anestésicas.

- Realizar una hipotensién controlada y otras técnicas de ahorro de derivados
hematicos, para disminuir la hemorragia quirdrgica, evitando las posibles

complicaciones.
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Establecer un plan de analgesia postoperatoria que permita la rehabilitacion

funcional del paciente en planta.

Anestesia en Neurocirugia (Septiembre y Octubre, 2 meses). Rotacion

de programa (Hospital Universitario de Getafe).

Obijetivos docentes especificos:

- Fisiologia cerebral. Circulacion cerebral. Autorregulacion y vasorreactividad.

- Anestésicos apropiados para la anestesia en neurocirugia.

- Monitorizacidn de la presion intracraneal. Dispositivos e interpretacion.

- Monitorizacidbn de la saturacidon venosa en el golfo de la yugular.
Interpretacion.

- Monitorizacion de la presion tisular de oxigeno cerebral.

- Posicién en anestesia. La sedestacion. Implicaciones anestésicas.

- Anestesia para cirugia de tumores craneales. Tumores supratentoriales.

- Fosa posterior. Embolismo gaseoso. Tratamiento.

- Implicaciones en la hipofisectomia. Terapia sustitutiva.

- Hipotension controlada. Farmacos y técnicas.

- Traumatismo craneoencefalico (TCE). Fisiopatologia. Clasificacion
radiologica y prondstica.

- Pautas terapéuticas en el TCE. Protocolo de Rossner y Terapia de Lund.

- Farmacologia de agentes empleados en Neuroanestesia (agentes
osmoticos).

- Coma barbiturico.

- Cirugia en columna vertebral.

Anestesia en Angiologia y Cirugia Vascular (Noviembre-Diciembre, 2

meses). Rotacién de programa (Hospital Universitario de Getafe).

Objetivos docentes especificos:

- Establecer un plan anestésico completo, pre, intra y postoperatorio,
adecuado a cada paciente e intervencion en Cirugia Vascular.

- Posibilitar intervenciones quirargicas mediante técnicas anestésicas
especificas a este tipo de cirugia y al tipo de paciente (suelen ser
pacientes mayores con mucha co-morbilidad asociada: diabetes mellitus,
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hipertension arterial, insuficiencia renal crénica, tabaquismo-enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, alcoholismo), con especial énfasis la
anestesia regional, técnica mas utilizada por garantizar una mejor
estabilidad hemodindmica, ademas de la posibilidad de prolongacion del
efecto anestésico por medio de la colocacion previa de catéter epidural.

- Reconocer, controlar y actuar en los tiempos quirdrgicos de acuerdo con
los parametros hemodinamicos del paciente (cambios en la oximetria
cerebral, frecuencia cardiaca, tiempos de clampaje, uso de heparina
sddica y su posterior reversion con sulfato de protamina) dado que, las
maniobras efectuadas en el intraoperatorio pueden tener repercusiones
importantes en el postoperatorio.

- Establecer un plan analgésico postoperatorio que permita la

rehabilitacion funcional del paciente en planta de forma precoz.

Anestesia en Otorrinolaringologia (ORL) (Enero-Febrero, 2 meses):

Objetivos docentes especificos:

- [Establecer un plan anestésico completo, pre, intra y postoperatorio,
adecuado a cada paciente e intervencién en ORL.

- Identificar sobre todo por las patologias existentes en esta especialidad
la posibilidad de Via Aérea Dificil (VAD), planeando de forma
estratificada y estratégica el mejor medio para asegurar el control y
mantenimiento de la ventilacion del paciente.

- Conocimiento y uso de dispositivos para manejo de VAD: mascarilla
laringea Fast-Trach® y colocacion de su tubo endotraqueal, uso de
videolaringoscopios  (Airtrack®) e intubacion orotraqueal con
fibrobroncoscopio.

- Posibilitar intervenciones quirargicas mediante técnicas anestésicas
especificas a este tipo de cirugia, con especial énfasis la anestesia
general, técnica mas ampliamente utilizada, con el riguroso control del
bloqueo neuromuscular, muchas veces mantenido de forma parcial para
no evitar la localizacion de nervios por parte del cirujano, evitando asi

riesgos de lesién nerviosa.
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- En cirugias con laser, conocer sus peculiaridades y posibles riesgos de
accidentes en quiréfano (incendio), tomando las medidas oportunas para
evitar complicaciones en el intra y postoperatorio.

- Realizar una hipotension arterial controlada con el objetivo de reducir
pérdidas sanguineas, la necesidad de transfusién y mejorar la calidad
visual del campo quirargico. Medidas fisicas como elevar el cabecero de
la mesa quirlrgica y cierta hipocapnia permisiva también contribuyen
para encontrar en perfecto plan quirdrgico.

- Importancia en la premedicacion y del despertar suave en ORL, evitando
de ese modo la posibilidad de tos, laringoespasmo y sangrado
postquirdrgico.

- Establecer un plan de analgesia postoperatoria que permita el control del

dolor.

Nutricion v Dietética (Marzo, 1 mes):

Objetivos docentes generales:

- Establecer un plan nutricional completo, pre-, intra- y postoperatorio,
adecuado a cada paciente e intervencion quirdrgica junto con su valoracion
nutricional completa, que abarque hasta su alta a la planta de hospitalizacién.

- Posibilitar intervenciones nutricionales tanto en procedimientos oncoldgicos
como no oncoldgicos, valorando las complicaciones que conllevan la falta de
una correcta nutricion.

- Establecer un plan de nutricion postoperatoria y preoperatoria si es necesaria,
segun tipo de cirugia y paciente.

- Valorar la resolucién adecuada de las complicaciones nutricionales que
presente cada paciente.

- Establecer un protocolo de actuacion en el caso de cirugias oncoldgicas de
cabeza y cuello, cirugias esofagicas y maxilofaciales, que impliquen

alteraciones previas nutricionales y post-cirugia.
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Anestesia fuera de quirdéfano (Abril, 1 mes):

Objetivos docentes generales:

- Establecer un plan anestésico completo, pre, intra y postoperatorio, adecuado
a cada paciente y tipo de procedimiento.

- Posibilitar procedimientos intervencionistas (drenajes biliar, CPRE,
broncoscopias, endoscopias digestivas, etc), diagndsticos 0 terapéuticos
invasivos (terapia electroconvulsiva), con un adecuado confort para el paciente.
- Establecer un plan de analgesia postoperatoria para cada tipo de
intervencién, con posibilidad de alta a planta de forma precoz.

Consulta de Valoracion Perioperatoria (Mayo, 1 mes):

Objetivos docentes generales:

- Establecer una correcta entrevista clinica con el paciente para obtener la
mayor informacidén sobre antecedentes anestésicos y médicos, asi como
quirdrgicos importantes para la nueva intervencion.

- Realizar una valoracion adecuada de la peticion de pruebas
complementarias asi como de su correcta interpretacion.

- Aprender una correcta exploracién de predictores de via aérea dificil, asi
como exploracién cardiolégica y pulmonar.

- Conocer la necesidad de solicitar determinadas pruebas
complementarias previas/ inmediatas a la intervencion y la medicacion
gue debe recibir el paciente o que debe suspender en funcién del riesgo

y la intervencion a realizar.

2- SESIONES:

1. Sesiones clinicas del Servicio: semanalmente, con horario de viernes, de
8 -9:30 h.

2. Sesiones clinicas de Residentes: semanalmente, con horario de
miércoles, de 15:30— 16:30 h. Incluye sesiones bibliograficas, de revision
de las principales revistas cientificas de la Especialidad y de
Investigacion Médica en general. Su objetivo es la puesta al dia y

conocimiento de aspectos de interés para el desempefio de la practica
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anestésica. El objetivo es que los Residentes y Adjuntos jovenes sean
los que aporten los articulos de sus busquedas a estas sesiones.

3. Sesiones centradas en casos clinicos, ya sea de Quiréfano,
Reanimacion o de la Clinica del Dolor. Para ello, un residente debe
presentar el caso planteando un diagndstico diferencial, las pautas
terapéuticas y una breve exposicion teorica del tema tratado. Se
buscaria como estimulo, un premio a la que se considerara mejor sesion
clinica; por ejemplo, la asistencia al Congreso Anual de Anestesiologia
Europea. El objetivo no es el de fomentar la competitividad entre los
Residentes, sino la busqueda continua de la mejora de la docencia

4. Sesiones interservicios a demanda.

5. Una sesion tutoria trimestral.

3- ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Realizara su actividad en todas las areas asistenciales asignadas segun su
planning de rotacion junto con la supervision del Médico Adjunto responsable,
segun planificacion del Jefe de Servicio.

La labor fundamental del Residente es la de formarse adecuadamente para el
desempefio futuro de su trabajo como Especialista en Anestesiologia,
Reanimacion y Tratamiento del Dolor. Sin embargo, existe un compromiso
asistencial que lleva implicito un papel progresivamente mayor tanto en la
actividad diaria, como en el trabajo de guardia. Esta autonomia, sera
determinada por el Jefe de Servicio, el Tutor de Residentes y en ultimo caso,
por el Médico Adjunto responsable en ese momento del residente, debiendo
ser total al final de la residencia.

Al final de la residencia, el Especialista debe poseer la autonomia que marca la

Comisién Nacional de la Especialidad.

4- CONGRESOS
- AsistirA como ponente a menos a un congreso general de la especialidad,

presentando péster y comunicaciones cientificas.
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- Posibilidad de asistir a congresos de Sociedades Cientificas especificas de
la especialidad (SEDAR, SED, GTIPO, etc), presentando comunicaciones o

poéster cientificos.

5- CURSOS Y PUBLICACIONES
Los residentes asisten y participan a lo largo del afio en:
- Congresos Nacionales, Europeos e Internacionales de la Especialidad.
- Reunién Nacional de Residentes de Anestesiologia y Reanimacion.
- Cursos y Jornadas organizadas a nivel Nacional sobre temas de interés de la
Especialidad.
- Cursos organizados por el propio Servicio de Anestesiologia (Manejo de
situaciones criticas en el paciente quirargico;, Curso de Monitorizacién
Minimamente Invasiva, Curso de Dolor, etc).
- Trabajo cientifico o nota clinica para su publicacidn en una revista nacional o
internacional.
- Cursos programados desde la Jefatura de Estudios/Comision de Docencia

para su afio de formacion.

Méstoles, 6 de Septiembre 2015.
Fdo.: Dra. Raquel Fernandez-Garcia (Tutor de Residentes de Anestesiologia y

Reanimacion).
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ITINERARIO FROMATIVO DEL RESIDENTE DE 3° ANO
ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

NOMBRE DEL RESIDENTE

- Jefe de Servicio: Dr. Francisco de Borja de la Quintana Gordon.

- Tutor de Residentes: Dra. Raquel Fernandez-Garcia.
1- CALENDARIO ROTACIONES:

Consulta de Valoracion Perioperatoria (Mayo, 1 mes):

Objetivos docentes generales:

- Establecer una correcta entrevista clinica con el paciente para obtener la
mayor informacidén sobre antecedentes anestésicos y médicos, asi como
quirdrgicos importantes para la nueva intervencion.

- Realizar una valoracion adecuada de la peticion de pruebas
complementarias asi como de su correcta interpretacion.

- Aprender una correcta exploracion de predictores de via aérea dificil, asi
como exploracion cardiolégica y pulmonar.

- Conocer la necesidad de solicitar determinadas pruebas
complementarias previas/ inmediatas a la intervencién y la medicacion
gue debe recibir el paciente o que debe suspender en funcion del riesgo

y la intervencion a realizar.

Anestesia en Ginecologia-Obstetricia (Junio, 1 mes):

Objetivos docentes generales:

- Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio,
adecuado a cada paciente e intervencion de Ginecologia que abarque
hasta su alta a la planta de hospitalizacion.

- Posibilitar intervenciones quirdrgicas tanto en procedimientos abiertos
como laparoscopicos, minimizando las complicaciones anestésicas que

conllevan.
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- Establecer un plan de analgesia postoperatoria para cada tipo de cirugia

y paciente en planta.

Anestesia en Cirugia General y Digestivo (Julio-Agosto, 2 meses):

Objetivos docentes generales:

- Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio,
adecuado a cada paciente e intervencion de Cirugia General que
abarque hasta su alta a la planta de hospitalizacion.

- Posibilitar intervenciones quirdrgicas tanto en procedimientos abiertos
como laparoscépicos, minimizando las complicaciones anestésicas que
conllevan.

- Establecer un plan de analgesia postoperatoria para cada tipo de cirugia

y paciente en planta.

Anestesia en Urologia (Septiembre, 1 mes).

Objetivos docentes generales:

- [Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio,
adecuado a cada paciente e intervencion de Cirugia Uroldgica que
abarque hasta su alta a la planta de hospitalizacion.

Posibilitar intervenciones quirdrgicas tanto en procedimientos abiertos
como laparoscépicos, minimizando las complicaciones anestésicas que
conllevan.

- Establecer un plan de analgesia postoperatoria para cada tipo de cirugia

y paciente en planta.

Anestesia en Cirugia Plastica y Reparadora (Grandes quemados)

(Octubre, 1 mes) Rotacion de programa (Hospital Universitario de Getafe):

Objetivos docentes especificos:

- Establecer un plan anestésico completo, pre, intra y postoperatorio,
adecuado a cada paciente e intervencion de Cirugia Plastica y
Reparadora.

- Posibilitar intervenciones quirargicas mediante técnicas anestésicas

especificas a este tipo de cirugia, con especial énfasis la anestesia
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general, técnica mas ampliamente utilizada por las limitaciones de las
lesiones existentes en grandes quemados y en pacientes de Cirugia
Plastica por las zonas mas frecuentemente intervenidas (abdomen,
mamas, miembro superior, cara y cuello).

- Realizar una hipotension arterial controlada, control estricto de la
temperatura del paciente y manejo de dispositivos de infusion
volumétrica rapida (Hemocare® o Belmont®) por la gran inestabilidad
hemodindmica que pueden presentar estos pacientes secundaria a
grandes pérdidas hematicas (en grandes quemados durante las
escarotomias).

- Establecer una buena relacion médico-paciente dada la alta incidencia
en este tipo de paciente, de problemas de orden emocional (sindrome
de estrés postraumético).

- Control de la evolucion postquirdargica del gran quemado, a través del
pase de visita en la UVI de quemados.

- Establecer un plan de analgesia postoperatoria que permita la

rehabilitacion funcional del paciente en planta de manera precoz.

Unidad de Dolor Agudo (UDA) (Noviembre, 1 mes):

Objetivos docentes generales:

- Conocimiento de las bases neurologicas del dolor nociceptivo.

- Valoracién del dolor: escala analégico visual (EVA) y escala numérica
verbal (ENV).

- Eleccion del abordaje terapéutico: analgésicos opioides, no opioides y
adyuvantes. Técnicas especificas (analgesia epidural, analgesia bloqueo
nervio periférico, analgesia controlada por el paciente (PCA),
elastomeros).

- Tratamiento de efectos secundarios y posibles complicaciones (hauseas,
vomitos, estrefiimiento, prurito, depresion respiratoria, etc.)

Objetivos docentes especificos:

- Estudio de la fisiopatologia del dolor y sus implicaciones clinicas.
- Aprendizaje en la realizacion de técnicas analgésicas: intravenosas y

regionales.
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Manejo de los farmacos analgésicos: antiinflamatorios no esteroideos
(Aines), opioides y adyuvantes. Vias de administracion, interacciones y
efectos adversos.

- Visita diaria de los pacientes censados en la UDA.

Unidad de Dolor Crénico (UDC) (Diciembre-Enero, 2 meses):

Objetivos docentes generales:

- Conocimiento de las bases neuroldgicas del dolor.

- Valoracion del dolor: diagnéstico de los diferentes tipos de dolor.

- Eleccion del abordaje terapéutico del dolor crénico: analgésicos opioides, no
opioides y adyuvantes. Técnicas especificas (infiltraciones epidurales, bloqueos
facetarios, blogueos nerviosos periféricos, radiofrecuencia, estimulacion
nerviosa transcutanea (TENS) etc.)

Objetivos docentes especificos:

- Estudio de la fisiopatologia del dolor y sus implicaciones clinicas.

- Estudio y tratamiento de los sindromes dolorosos especificos: dolor
neuropatico, dolor oncologico, etc.

- Estudio y tratamiento de los efectos colaterales mas frecuentes: depresion,
insomnio, estrefiimiento, etc.

- Aprendizaje en la implantacion de neuroestimuladores.

- Aprendizaje en la implantacion de sistemas de infusion intratecal.

- Aprendizaje en la técnica de bloqueos simpaticos.

- Manejo de los farmacos analgésicos: antiinflamatorios no esteroideos (Aines),
opioides y adyuvantes. Vias de administracion, interacciones y efectos

adversos.

Anestesia_en_Cirugia Pediatrica (Febrero-Abril, 3 meses). Rotacién de

programa (Hospital Universitario 12 de Octubre).

Objetivos docentes especificos:

- Establecer un plan anestésico completo, pre, intra y postoperatorio,
adecuado a cada edad e intervencion segun las especialidades

quirurgicas dentro de la Cirugia Pediatrica.
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Importancia de la premedicacion para evitar la ansidlisis y el estrés por
la ansiedad de separacion de los padres (previa entrada a quir6fano).

- Conocer las diferentes caracteristicas de la via aérea de los nifios y
manejarla de forma adecuada y efectiva.

- Planear y adecuar la técnica anestésica de acuerdo con la edad y tipo
de cirugia (ORL, Maxilofacial, Cirugia Plastica, Cardiaca, Traumatolégica
y Ortopédica, Uroldégica, Cirugia General y Digestiva, Neurocirugia,
Urgencias Quirurgicas).

- Seguimiento del postoperatorio de las cirugias de Neurocirugia,
Urologia, Traumatologia, Cirugia General y Digestiva en la UVI
Pediatrica.

- Anestesia fuera de quiréfano en hemodinamica y RMN.

- Importancia en la premedicacion y del despertar suave, evitando de ese
modo la posibilidad de tos y laringoespasmo.

- Establecer un plan de analgesia postoperatoria que permita el control del
dolor.

- Cuidados postoperatorios en la Unidad de Reanimacién pediatrica.

2- SESIONES:

1. Sesiones clinicas del Servicio: semanalmente, con horario de viernes, de
8-9:30 h.

2. Sesiones clinicas de Residentes: semanalmente, con horario de
miércoles, de 15:30— 16:30 h. Incluye sesiones bibliograficas, de revision
de las principales revistas cientificas de la Especialidad y de
Investigacion Médica en general. Su objetivo es la puesta al dia y
conocimiento de aspectos de interés para el desempefio de la practica
anestésica. El objetivo es que los Residentes y Adjuntos jévenes sean
los que aporten los articulos de sus busquedas a estas sesiones.

3. Sesiones centradas en casos clinicos, ya sea de Quiréfano,
Reanimacion o de la Clinica del Dolor. Para ello, un residente debe
presentar el caso planteando un diagnéstico diferencial, las pautas
terapéuticas y una breve exposicion tedrica del tema tratado. Se

buscaria como estimulo, un premio a la que se considerara mejor sesion
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clinica; por ejemplo, la asistencia al Congreso Anual de Anestesiologia
Europea. El objetivo no es el de fomentar la competitividad entre los
Residentes, sino la busqueda continua de la mejora de la docencia

4. Sesiones interservicios a demanda.

5. Una sesion tutoria trimestral.

3- ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Realizar4 su actividad en todas las areas asistenciales asignadas segun su
planning de rotacion junto con la supervision del Médico Adjunto responsable,
segun planificacion del Jefe de Servicio.

La labor fundamental del Residente es la de formarse adecuadamente para el
desempeiio futuro de su trabajo como Especialista en Anestesiologia,
Reanimacion y Tratamiento del Dolor. Sin embargo, existe un compromiso
asistencial que lleva implicito un papel progresivamente mayor tanto en la
actividad diaria, como en el trabajo de guardia. Esta autonomia, sera
determinada por el Jefe de Servicio, el Tutor de Residentes y en ultimo caso,
por el Médico Adjunto responsable en ese momento del residente, debiendo
ser total al final de la residencia.

Al final de la residencia, el Especialista debe poseer la autonomia que marca la

Comisién Nacional de la Especialidad.

4- CONGRESOS

- AsistirA como ponente a menos a un congreso general de la especialidad,
presentando pdster y comunicaciones cientificas.

- Posibilidad de asistir a congresos de Sociedades Cientificas especificas de
la especialidad (SEDAR, SED, GTIPO, etc), presentando comunicaciones o

poéster cientificos.

5- CURSOS Y PUBLICACIONES
Los residentes asisten y participan a lo largo del afio en:
- Congresos Nacionales, Europeos e Internacionales de la Especialidad.
- Reunidn Nacional de Residentes de Anestesiologia y Reanimacion.

- Cursos y Jornadas organizadas a nivel Nacional sobre temas de interés de la

6
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Especialidad.

- Cursos organizados por el propio Servicio de Anestesiologia (Manejo de
situaciones criticas en el paciente quirargico; Curso de Monitorizacion
Minimamente Invasiva, Curso de Dolor, etc).

- Trabajo cientifico o nota clinica para su publicacion en una revista nacional o
internacional.

- Cursos programados desde la Jefatura de Estudios/Comisién de Docencia

para su afio de formacion.

Méstoles, 6 de Septiembre 2015.
Fdo.: Dra. Raquel Fernandez-Garcia (Tutor de Residentes de Anestesiologia y

Reanimacion).
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ITINERARIO FROMATIVO DEL RESIDENTE DE 4° ANO
ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

NOMBRE DEL RESIDENTE

- Jefe de Servicio: Dr. Francisco de Borja de la Quintana Gordon.

- Tutor de Residentes: Dra. Raquel Fernandez-Garcia.
1- CALENDARIO ROTACIONES:

Anestesia en Cirugia General y Digestivo (Mayo, 1 mes):

Objetivos docentes generales:

- [Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio,
adecuado a cada paciente e intervencion de Cirugia General que
abarque hasta su alta a la planta de hospitalizacion.

- Posibilitar intervenciones quirdrgicas tanto en procedimientos abiertos
como laparoscépicos, minimizando las complicaciones anestésicas que
conllevan.

- Establecer un plan de analgesia postoperatoria para cada tipo de cirugia

y paciente en planta.

Anestesia en Cirugia Cardio-Toracica Yy Cuidados Criticos

Postquirargicos y Trasplante de adultos (Junio —Septiembre, 4 meses):

Rotacion de programa (Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda).

Médico Facultativo Responsable: Dra. Carolina Abellan/Dr. Guillermo Rubio
Espinosa/ Dra. Inocencia Fornet Ruiz.

Objetivos docentes especificos en Cirugia Toracia:

- Evaluacion preoperatoria del paciente sometido a cirugia toracica.
- Seleccién de pacientes para cirugia pulmonar.

- Pruebas de funcién respiratoria. Otras pruebas del preoperatorio.
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Técnicas de ventilacion selectiva. Métodos e indicaciones. Préactica de la
intubacion: tubos de doble luz, bloqueadores bronquiales, etc.

- Broncoscopia.

- Manejo de la ventilacion unipulmonar. Métodos para evitar la hipoxemia.

- Vasoconstriccion pulmonar hipoxica.

- Ventilacibn mecanica en cirugia toracica.

- Analgesia regional en cirugia toracica. Analgesia epidural toracica,
bloqueos paravertebrales, bloqueos intercostales.

- Complicaciones post-neumonectomia.

- Manejo de fluidos en cirugia toracica.

- Videotoracoscopia.

- Mediastinoscopia.

- Trasplante pulmonar.

Objetivos docentes especificos en Cirugia Cardiovascular:

- Fisiologia cardiaca.

- Cardiopatia isquémica.

- Valvulopatias.

- Evaluacion preoperatoria del paciente sometido a cirugia cardiaca.

- Monitorizacidn hemodindmica invasiva. El catéter en arteria pulmonar.

- La circulacion extracorpérea (CEC) e implicaciones.

- Farmacologia en cirugia cardiaca. Aminas vasoactivas.

- Antiarritmicos.

- Anestesia en cirugia cardiaca sin CEC. Extubacién precoz (Fast-track).

- Analgesia regional en cirugia cardiaca. Anestesia epidural toracica.

- Anestesia para procedimientos especiales. Parada cardiocirculatoria e
hipotermia profunda.

- Trasplante cardiaco. Manejo anestésico. El corazén denervado.

Objetivos docentes especificos en Cuidados Criticos Postquirdrgicos vy

Trasplante de adultos:

- Elaboracion de historias clinicas orientadas por problemas.
- Estado actual y manejo de escalas de medicién de la gravedad del enfermo y
de estimacion de la probabilidad de supervivencia.

- Uso de métodos de monitorizacion mas frecuentes y de sus calibraciones.
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- Consideraciones éticas sobre la adecuacion de los tratamientos a la situacion
clinica del paciente, a la opinion expresada por él mismo o por sus familiares,
en lo que se refiere a mantener la vida, a aliviar el sufrimiento y a evitar o
minimizar los riesgos.

- Principios generales del postoperatorio del paciente sometido a cirugia
cardiovascular, toracica y demas cirugias que precisen ingreso en la Unidad de
Cuidados Criticos.

- Legislacion vigente sobre trasplante de 6rganos.

- Medidas de mantenimiento del soporte vital que posibiliten una situacion
Optima del érgano susceptible de ser trasplantado.

- Principios generales del postoperatorio del paciente trasplantado, de sus

complicaciones, del tratamiento, incluyendo las bases de la inmunosupresion.

Unidad de Dolor Agudo (UDA) (Octubre, 1 mes):

Objetivos docentes generales:

- Conocimiento de las bases neuroldgicas del dolor nociceptivo.

- Valoracion del dolor: escala analogico visual (EVA) y escala numérica
verbal (ENV).

- Eleccién del abordaje terapéutico: analgésicos opioides, no opioides y
adyuvantes. Técnicas especificas (analgesia epidural, analgesia bloqueo
nervio periférico, analgesia controlada por el paciente (PCA),
elastomeros).

- Tratamiento de efectos secundarios y posibles complicaciones (nauseas,
vomitos, estrefiimiento, prurito, depresion respiratoria, etc.)

Obijetivos docentes especificos:

- Estudio de la fisiopatologia del dolor y sus implicaciones clinicas.

- Aprendizaje en la realizaciébn de técnicas analgésicas: intravenosas y
regionales.

- Manejo de los farmacos analgésicos: antiinflamatorios no esteroideos
(Aines), opioides y adyuvantes. Vias de administracion, interacciones y
efectos adversos.

- Visita diaria de los pacientes censados en la UDA.
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Unidad de Dolor Crénico (UDC) (Noviembre y Diciembre, 2 meses):

Objetivos docentes generales:

- Conocimiento de las bases neurologicas del dolor.

- Valoracion del dolor: diagnéstico de los diferentes tipos de dolor.

- Eleccion del abordaje terapéutico del dolor crénico: analgésicos opioides, no
opioides y adyuvantes. Técnicas especificas (infiltraciones epidurales, bloqueos
facetarios, bloqueos nerviosos periféricos, radiofrecuencia, estimulacion
nerviosa transcutanea (TENS) etc.)

Objetivos docentes especificos:

- Estudio de la fisiopatologia del dolor y sus implicaciones clinicas.

- Estudio y tratamiento de los sindromes dolorosos especificos: dolor
neuropatico, dolor oncologico, etc.

- Estudio y tratamiento de los efectos colaterales mas frecuentes: depresion,
insomnio, estrefiimiento, etc.

- Aprendizaje en la implantacion de neuroestimuladores.

- Aprendizaje en la implantacion de sistemas de infusion intratecal.

- Aprendizaje en la técnica de bloqueos simpaticos.

- Manejo de los farmacos analgésicos: antiinflamatorios no esteroideos (Aines),
opioides y adyuvantes. Vias de administracion, interacciones y efectos

adversos.

Anestesia en Urologia (Enero, 1 mes).

Objetivos docentes generales:

- Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio,
adecuado a cada paciente e intervencién de Cirugia Urolégica que abarque
hasta su alta a la planta de hospitalizacién.

- Posibilitar intervenciones quirargicas tanto en procedimientos abiertos como
laparoscopicos, minimizando las complicaciones anestésicas que conllevan.

- Establecer un plan de analgesia postoperatoria para cada tipo de cirugia y

paciente en planta.
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Anestesia en la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA) (Febrero, 1

mes).

Objetivos docentes generales:

- Adquisicién de conocimientos de los criterios para seleccionar a los pacientes
gue no precisan ingreso hospitalario durante el postoperatorio.

- Adquisicion de las técnicas anestésicas que permiten una adecuada
anestesia, una rapida recuperacion postoperatoria y un alta precoz del hospital.
- Conocimiento de las cirugias que se pueden realizar en esta Unidad.

- Participacion en la seleccion de pacientes segun edad, patologia y tipo de
intervencidn quirdrgica a realizar.

- Valoracion preoperatoria, que incluye todo el apartado anterior y factores
sociales.

- Técnicas y farmacologia de la anestesia local, regional y general.

- Prevencion y tratamiento de posibles complicaciones.

- Criterios de alta a domicilio.

Obijetivos docentes especificos:

- Seleccién correcta de los pacientes para lograr una cirugia ambulatoria
segura y eficaz con minima morbilidad.

- Asegurarse de que el paciente entiende las explicaciones pre vy
postanestésicas, que se entregaran por escrito. En caso de tratarse de nifios o
pacientes geriatricos hacer mas hincapié en los factores sociales.

- Unificar criterios de valoracion preanestésica con otras Unidades utilizando
protocolos de facil manejo y comprension.

- Adquirir experiencia en técnicas adecuadas y manejo de agentes anestésicos
de vida media corta y facil eliminacion, que permitan una recuperacion rapida
con minimos efectos residuales y secundarios.

- Prevencién de complicaciones postoperatorias (nauseas, vomitos, retraso en
la miccion).

- Aplicacion de los protocolos existentes y revision individualizada en cada
paciente.

- Colaboracion con los Servicios Quirdrgicos en todos los puntos mencionados.

- Criterios de alta a domicilio unificados.

5



e Hospital Universitario ES Comunidad de Madrid
de Méstoles

SaludMadrid

- Disponibilidad de un teléfono de contacto las 24 horas del dia.

- Asegurar un trabajo de alta calidad y coste minimo para el paciente y el
Hospital.

- Sistemas adecuados de recogida de datos que permitan revisiones periddicas
de la eficacia y seguridad de estas Unidades.

Técnicas anestésicas loco-regionales (Marzo, 1 mes):

Objetivos docentes generales:

- Generalidades sobre la sonoanatomia aplicada a los bloqueos nerviosos
ecoguiados.

- Bloqueos de nervio periférico (de extremidad superior e inferior) y cirugia
ambulatoria.

- Bloqueo subaracnoideo continuo y bloqueo paravertebral.

- Bloqueo combinado epidural y subaracnoideo.

Objetivos docentes especificos:

- Perfeccionamiento en anestesia loco-regional con personal experto.

Anestesia en quir6fanos de mayor complejidad (Abril, 1 mes):

Objetivos docentes generales:

- La realizacion de esta rotacibn se basa en la aplicacion de los
conocimientos adquiridos por el residente durante todo su aprendizaje sobre
un paciente concreto. Cada dia se asignara aquel caso que implique mayor
riesgo anestésico o mayor complejidad en su manejo, ya sea por causa
anestésica o quirurgica.

- Se trata de valorar el dominio del residente a la hora de realizar un plan
anestésico, plantear las posibles dificultades a las que puede enfrentarse y
las estrategias que utilizara para superarlas.

- En todo caso, el residente tiene de referencia un tutor que supervisara las
acciones del mismo y que podra ser avisado de forma inmediata en el caso
de que se presente cualquier complicacion.

- Esta rotacion es preparatoria para la vida laboral que va a desarrollar el

residente una vez finalizada su formacion MIR.
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2- SESIONES:

1. Sesiones clinicas del Servicio: semanalmente, con horario de viernes, de
8-9:30 h.

2. Sesiones clinicas de Residentes: semanalmente, con horario de
miércoles, de 15:30— 16:30 h. Incluye sesiones bibliograficas, de revision
de las principales revistas cientificas de la Especialidad y de
Investigacion Médica en general. Su objetivo es la puesta al dia y
conocimiento de aspectos de interés para el desempefio de la practica
anestésica. El objetivo es que los Residentes y Adjuntos jévenes sean
los que aporten los articulos de sus busquedas a estas sesiones.

3. Sesiones centradas en casos clinicos, ya sea de Quiréfano,
Reanimacion o de la Clinica del Dolor. Para ello, un residente debe
presentar el caso planteando un diagnéstico diferencial, las pautas
terapéuticas y una breve exposicion teorica del tema tratado. Se
buscaria como estimulo, un premio a la que se considerara mejor sesion
clinica; por ejemplo, la asistencia al Congreso Anual de Anestesiologia
Europea. El objetivo no es el de fomentar la competitividad entre los
Residentes, sino la busqueda continua de la mejora de la docencia

4. Sesiones interservicios a demanda.

5. Una sesion tutoria trimestral.

3- ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Realizara su actividad en todas las areas asistenciales asignadas segun su
planning de rotacion junto con la supervision del Médico Adjunto responsable,
segun planificacion del Jefe de Servicio.

La labor fundamental del Residente es la de formarse adecuadamente para el
desempeiio futuro de su trabajo como Especialista en Anestesiologia,
Reanimacion y Tratamiento del Dolor. Sin embargo, existe un compromiso
asistencial que lleva implicito un papel progresivamente mayor tanto en la
actividad diaria, como en el trabajo de guardia. Esta autonomia, sera

determinada por el Jefe de Servicio, el Tutor de Residentes y en ultimo caso,
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por el Médico Adjunto responsable en ese momento del residente, debiendo
ser total al final de la residencia.
Al final de la residencia, el Especialista debe poseer la autonomia que marca la

Comision Nacional de la Especialidad.

4- CONGRESOS

- Asistirh como ponente a menos a un congreso general de la especialidad,
presentando péster y comunicaciones cientificas.

- Posibilidad de asistir a congresos de Sociedades Cientificas especificas de
la especialidad (SEDAR, SED, GTIPO, etc), presentando comunicaciones o

poster cientificos.

5- CURSOS Y PUBLICACIONES
Los residentes asisten y participan a lo largo del afio en:
- Congresos Nacionales, Europeos e Internacionales de la Especialidad.
- Reunion Nacional de Residentes de Anestesiologia y Reanimacion.
- Cursos y Jornadas organizadas a nivel Nacional sobre temas de interés de la
Especialidad.
- Cursos organizados por el propio Servicio de Anestesiologia (Manejo de
situaciones criticas en el paciente quirargico; Curso de Monitorizacién
Minimamente Invasiva, Curso de Dolor, etc).
- Trabajo cientifico o nota clinica para su publicaciéon en una revista nacional o
internacional.
- Cursos programados desde la Jefatura de Estudios/Comisién de Docencia

para su afio de formacion.

Méstoles, 6 de Septiembre 2015.
Fdo.: Dra. Raquel Fernandez-Garcia (Tutor de Residentes de Anestesiologia y

Reanimacion).
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