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Unidades Clinicas:

Unidades Clinicas genérica: Unidad de Anestesiologia,

Tratamiento del Dolor.

Unidades clinicas especificas:

1.
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Consulta de Preanestesia.

. Anestesia General.

. Anestesia Obstétrica.

Unidades de Reanimacion (Patologia Critica).
Unidad de Dolor Agudo (UDA).

Unidad de Dolor Crénico.

Anestesia en Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA).
Unidad de Recuperacion Post-Anestésica (URPA).

Anestesia fuera de quiréfano (AFQ).

Reanimaciéon vy



2. ROTATORIOS QUE SE REALIZAN.

R1:

R2:

R3:

BIENVENIDA: Mayo.

Servicio de Medicina Interna: 3 meses (Junio, Julio y Agosto). En
nuestro Centro, el Servicio de Medicina Interna engloba todos los
Servicios Médicos. Durante este tiempo el residente realizard las
guardias en el Servicio de Urgencias (5 guardias/mes).

Servicio de Radiodiagnéstico: 1 mes (Octubre).

Anestesia en Ginecologia y Obstetricia: 2 meses (Septiembre vy
Noviembre).

Anestesia en Cirugia General y Digestivo: 2 meses (Diciembre y Enero).
Unidad de Reanimacion del Servicio: 2 meses (Febrero y Marzo).

Anestesia en Urologia: 1 mes (continUa de R2, en Abril).

Anestesia en Urologia: 1 mes (en Mayo) (total: 2 meses).

Anestesia en Cirugia Traumatolégica y Ortopedia (Q4): 3 meses
(Junio, Julio y Octubre).

Anestesia en Neurocirugia: 2 meses (Agosto- Septiembre). Rotacion
externa ((Hospital Universitario de Getafe).

Anestesia en Cirugia Vascular y Angiologia: 2 meses (Noviembre y
Diciembre). Rotacion externa (Hospital Universitario de Getafe).
Anestesia en Otorrinolaringologia: 2 meses (Enero y Febrero).

Nutricion y Dietética: 1 mes (Marzo).

Anestesia fuera de quiréfano (AFQ): 1 mes (Abril).

Consulta de Pre-anestesia: 1 mes (Mayo).

Anestesia en Ginecologia y Obstetricia: 1 mes (Junio).
Anestesia en Cirugia General y Digestivo: 2 meses (Julio y Agosto).

Anestesia en Urologia: 1 mes (Septiembre).



R4:

Anestesia en Cirugia Plastica y Reparadora (Grandes quemados): 1
mes (Octubre). Rotacion externa (Hospital Universitario de Getafe).
Unidad de Dolor Agudo: 1 mes (Noviembre).

Unidad de Dolor Crénico: 2 meses (Diciembre y Enero).

Anestesia en Cirugia Pedidtrica: 3 meses (Febrero, Marzo y Abril).
Rotaciéon externa (Hospital Universitario 12 de Octubre).

Anestesia en Urologia: 1 mes (Mayo).

Anestesia en Cirugia Cardiotordcica de Adultos y Unidad de Cuidados
Criticos Postquirdrgicos: 4 meses (Junio, Julio, Agosto y Septiembre).
Rotacion externa  (Hospital  Universitario  Puerta de  Hierro-
Majadahonda).

Anestesia en Otorrinolaringologia: 2 meses (Octubre y Noviembre).
Anestesia en Cirugia Traumatolégica y Ortopedia (Q3): 2 meses
(Diciembre y Enero).

Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA): 1 mes (Febrero).
Unidad de Técnicas loco-regionales: 1 mes (Marzo).

Anestesia en quiréfanos de mayor complejidad: 1 mes (Abril).
DESPEDIDA: Mayo.



A: OBJETIVOS DOCENTES GENERALES:
R1:

e Introduccion:

- Historia de la Anestesiologia, Reanimacioén y Tratamiento del Dolor.
- Fisiologia vy fisiopatologia: cardiaca, hepdtica, renal, pulmonar, neurolégica y
hormonal.
- Equilibrio hidroelectrolitico y dcido-base. Fluidoterapia. Hipertermia maligna.
- Principios bdsicos de la Medicina Transfusional. Fisiologia vy fisiopatologia de la
hemostasia.
- Manejo y confrol de la via aérea. Técnicas de intubacidn y manejo de
dispositivos alternativos. Traqueotomia.
- Monitorizacion bdsica; hemodindmica (ECG, presion arterial no invasiva e
invasiva, presiobn venosa central (PVC) y gasto cardiaco), respiratoria
(pulsioximetria, capnografia, curvas de mecdnica respiratoria, agentes inhalados),
del blogueo neuromuscular, de la profundidad anestésica (BIS y Entropia) y de la
temperatura.
- Desfibriladores.
- Principios de asepsia-antisepsia. Circuitos de un bloque quirlrgico.

e Farmacologia:
- Fundamentos de la farmacologia clinica.
- Anestésicos infravenosos. Anestesia total infravenosa.
- Anestésicos inhalatorios; sistemas de administracion y de extraccion de gases
anestésicos.
- Opidceos.
- Blogueantes neuromusculares.
- Farmacologia del sistema nervioso autdénomo. Inotropicos y drogas vasoactivas.
- Farmacologia cardiovascular, respiratoria, renal, metabdlica y hemostdtica.

e Valoracion preoperatoria y riesgo anestésico:
- Consulta Preanestésica.
- Preparacion de los pacientes para la cirugia.
- Premedicacion y ansiolisis.

- Estdndares de seguridad en Anestesia.



e Anestesia General:
- Circuitos anestésicos. La mdaquina de anestesia.
- Preparacion y posicionamiento para la anestesia general y la cirugia. Fisiologia y
posicion.
- Complicaciones de la anestesia general. Tipos de ventiladores.
- Aspiracion pulmonar del contenido gdstrico. Fisiopatologia y manejo.
e Anestesia Loco-regional:
- Anestésicos locales.
- Blogueos nerviosos centrales.
- Complicaciones de la Anestesia Regional.
e Anestesia en Especialidades:
- Anestesia y Reanimacion en Cirugia General y Digestivo.
- Anestesia y Reanimacion en Cirugia Ginecoldgica y Obstetricia.
- Anestesia y Reanimacion en Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica.
Reanimacioén y Postoperatorio:
- Estdndares generales en Reanimacidn y cuidados postoperatorios-post-
anestésicos.
- Complicaciones postoperatorias.
- Conocimientos tedricos referentes a las principales urgencias y emergencias
médicas.

- Criterios de alta a planta.

R2:
e Generdlidades:
- Interpretaciéon diagndstica de pruebas y técnicas de imagen. Radiologia simple,
tomografia axial computerizada (TAC) y ecografia.
- Posicidn y anestesia en las especialidades que se desarrollen en el ano.
- Ventilacidn mecdnica. Técnicas de adaptacion. Supresion de la ventilacion
mecdanica.
- Estadistica bdsica. Conocimiento de los diferentes tipos de estudios clinicos y de

laboratorio.



o Fisiopatologia:
- Insuficiencia respiratoria aguda y croénica.
- Insuficiencia cardiaca y shock cardiogénico. Disritmias. Diagndstico vy
tratamiento. Funcionamiento de los marcapasos.
- Insuficiencia hepdtica y anestesia.
- Insuficiencia renal y anestesia.
- Fisiopatologia de la edad. Cambios en el anciano.
- Valoracion del paciente y preparacion para cirugia urgente y de patologias
graves.
e Valoracion Preanestésica:
- Valoracion preoperatoria y riesgo anestésico: interpretacion de pruebas
hemodindmicas, tests de funcidon respiratoria, etc.
- Anestesia en enfermedades poco frecuentes.
e Anestesia General:
- Técnicas especiales en Anestesia: hipotermia, hemodilucidbn normovolémica,
hipotensidn arterial controlada.
- Control total de la via aérea. Fibrobroncoscopia. Dispositivos alternativos al
laringoscopio (dispositivos épticos y supragldticos).
e Anestesia Locorregional:
- Bloqueos nerviosos periféricos. Utilizacion del neuroestimulador y el ecografo.
e Anestesia en Especialidades:
- Anestesia y Reanimacion en Oftalmologia.
- Anestesia y Reanimacion en Otorrinolaringologia.
- Anestesia y Reanimacion en Urologia.
- Procedimientos anestésicos fuera de quirdfano.
- Sedacion y Vigilancia Anestésica Monitorizada. Requerimientos.
e Reanimacion y Cuidados Post-anestésicos:
- Sedacioén del paciente postquirdrgico.
- Demandas metabdlicas del paciente quirdrgico. Nutricion enteral y parenteral.
- Postoperatorio bdsico de las principales cirugias. Complicaciones mds

habituales.



- Shock e inestabilidad hemodindmica. Shock hipovolémico, cardiogénico y
séptico.
R3:
e Anestesia pedidtrica:
- Fisiologia y fisiopatologia infantil. Reanimacién del recién nacido.
- Anestesia y Reanimacion en Pediatria.
- Anestesia Regional en Cirugia pedidtrica.

e Anestesia y Reanimacion en Cirugia Vascular. Clampaje adrtico. Cirugia
vascular periférica.

e Anestesia y Reanimacion en Cirugia Tordcica. Técnicas de aislamiento
pulmonar y ventilacion selectiva, mediastinoscopia, cirugia traqueal.
Analgesia epidural tordcica.

e Anestesia y Reanimacién en Cirugia Cardiaca. Fisiopatologia de la
cardiopatia isquémica vy las valvulopatias. La circulacidn extracorpodrea,
manejo anestésico de la hipotermia profunda vy la parada
cardiocirculatoria.

e Anestesia en Neurocirugia. Cirugia de fosa posterior, posicion de
sedestacion y embolismo aéreo. Cirugia supratentorial. Cirugia de la
hipdfisis. Cirugia en aneurismas cerebrales y malformaciones
arteriovenosas. Monitorizaciones especiales (presion infracraneal).

e Reanimacion:

- Reanimaciéon de las especialidades del ano.

- Procesos complejos: sindrome del distrés respiratorio del adulto (SDRA),
traumatismo craneoencefdlico (TCE), trastornos neurovasculares,
politraumatizado y sangrante. Traumatismo tordcico. Traumatismo abdominal.
Insuficiencia Renal postoperatoria. Métodos de sustitucion de la funcidn renal.

e Generadlidades sobre organizacion de wuna Clinica del Dolor
multidisciplinar:

- Bases neurofisiologicas del dolor. Farmacologia bdsica. Manejo del dolor agudo.
- Vision general de dolor cronico.
e Bases de publicaciones de documentos cientificos, preparacion vy

redaccion de trabajos cientificos.



R4:

Aspectos médico-legales de la Especialidad.
Bioética. Consentimiento informado. Informacién a familiares vy

pacientes. Limitacion del esfuerzo terapéutico.

Anestesia y Reanimacion en Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA).
Transporte sanitario (intra y extrahospitalario) de pacientes de alto riesgo.
Reanimacion avanzada tfras los diversos tipos de Cirugia.
Complicaciones especificas.

Dolor crénico. Conocimiento de sindromes dolorosos complejos.

Disenos de protocolos de investigacion.

Técnicas de informacion.

Control de calidad.

Integraciéon en Comisiones Hospitalarias.

B: OBJETIVOS ESPECIFICOS:

R1:

Exploracion fisica general, por sistemas y aparatos.

Elaboraciéon de un informe de ingreso y preoperatorio normal.
Interpretaciéon de pruebas preoperatorias bdsicas.

Abordaje venoso: técnicas de puncion y cateterizacidon de venas
periféricas.

Liberacidn de la via aérea y ventilacion manual. Dispositivos para
ventilacidon manual.

Intubacion orotraqueal.

Reanimaciéon cardiaca bdsica: masaje externo. Farmacologia vy
monitorizacion. Desfibrilacion cardiaca: sincronica y asincronica.
Sondaje vesical y nasogdastrico.

Mdaquinas de anestesia: tipos, puesta en marcha y conftroles.
Conocimiento 'y comprobacidon de los sistemas de anestesia:
caudalimetros, rotdmetros, vaporizadores y circuitos principales.

Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de monitorizacion.
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R2:

Induccién, mantenimiento y finalizacion de una anestesia general.
Anestesia inhalatoria y anestesia infravenosa.

Técnicas de anestesia espinal. Bloqueo epidural lumbar, blogueo
subaracnoideo. Cumplimentacion de la hoja de anestesia.
Cumplimentacion de la documentacion en Reanimacion.

Elaboracion de una sesion bdsica tedrica para su presentacion y

discusion.

Abordaje venoso: técnicas de puncion y cateterizacion de venas
centrales y arteriales.

Técnicas especiales de control de la via aérea: intubacidén nasal,
intubacidén en paciente con via aérea dificil. Dispositivos de intubacion
no convencionales. Manejo del fibrobroncoscopio.

Técnicas de anestesia regional. Bloqueos de plexos nerviosos. Bloqueos
nerviosos periféricos. Punciones epidurales tordcicas.

Modalidades ventilatorias en Reanimaciéon. Desconexidén de la
ventilacién mecdanica.

Montaje de sistemas de asistencia ventilatoria.

Manejo de infusores/calentadores de alto débito.

Técnicas de sedacion del paciente postquirdrgico no grave y grave, en
el anciano y en el paciente agitado.

Monitorizacidon del gasto cardiaco por técnicas hemodindmicas
invasivas y minimamente invasivas.

Manejo del fracaso cardiaco no complicado.

Toma de muestras bioldgicas para su estudio microbioldgico.

Terapia antimicrobiana: antibidtica y antifungica.

Nutricion parenteral y enteral. Control metabdlico (diabetes mellitus,
insuficiencia hepatica, insuficiencia renal).

Transporte de pacientes.

Elaboracion de una sesion clinica para su presentacion y discusion.
Manejo de sistemas informdticos para la obtencion de referencias

bibliograficas.
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R3:
e Control y manejo de la via aérea dificil y pedidtrica. Fibrobroncoscopio.
e Infubacion pulmonar selectiva.
e Drenaje tordcico: técnicas y métodos de puncién, control radioldgico.
e Valoracion de la monitorizacion de la presidon intracraneal.
e Técnicas para el tratamiento del dolor agudo y cronico.
e Procedimientos ambulatorios en el dolor crénico.
e Reanimaciéon del recién nacido.
¢ Manejo del SDRA.
e Manejo del shock séptico.
e Manejo del sindrome coronario agudo con fallo de bomba. Balén de
contrapulsacion adrtica.
e Métodos de sustitucion renal.
e Elaboracion de informes de alta en Reanimacion.
e Transporte extrahospitalario.
e Preparaciéon de sesiones bibliograficas.
e Desarrollo de trabajos de investigacion simples. Comunicaciones a
congresos.
R4:
e Perfeccionamiento y ampliacion de las técnicas anteriores.
e Técnicas invasivas para el fratamiento del dolor conico.
e Colaboraciéon en lineas de investigacion.

e Desarrollo de trabajos de investigacion avanzados. Tesis doctoral.

La labor fundamental del Residente es la de formarse adecuadamente para el
desempeno 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 frabajo de guardia. Esta autonomia, serd
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.
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Al final de la residencia, el Especialista debe poseer la autonomia que marca la

Comision Nacional de la Especialidad:

Nivel 1. Habilidades que los residentes deben practicar durante la

residencia y en las que deben alcanzar autonomia completa:

e Valoracion preoperatoria del paciente: riesgo anestésico y optimizacion
preoperatoria.

e Maquinas de anestesia, estaciones de trabagjo y respiradores de
Reanimacion.

e Conocimiento y manejo de los sistemas de anestesia. Técnicas de
anestesia general y loco-regional.

e Abordaje de vias venosas (periféricas y centrales) y arteriales.

e Monitorizacion respiratoria: pulsioximetria, capnografia, espirometria.

e Monitorizacién de la profundidad anestésica: BIS y Entropia.

e Monitorizacién del bloqueo neuromuscular.

e Monitorizacidon hemodindmica bdsica: ECG, presidn arterial no invasiva e
invasiva y presiéon venosa central (PVC).

e Monitorizacidbn minimamente invasiva del gasto cardiaco vy
cateterizacién de la arteria pulmonar (catéter de Swan-Ganz).

e Reanimacion cardiopulmonar bdsica y avanzada del adulto y del nino.

e Técnicas y pautas terapéuticas para el tratamiento del dolor agudo vy
cronico.

e Valoracion y manejo del paciente postquirirgico no complicado.

e Conftroly tratamiento de complicaciones postoperatorias.

e Soporte nutricional.

e Manejo del politraumatizado.

e Transporte intrahospitalario de pacientes.

Nivel 2. Habilidades que el residente debe practicar durante la formacion,
aunque no alcance la autonomia para su realizacion:
e Drenaje tordcico.

e Transporte extrahospitalario de pacientes.
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¢ Manejo de marcapasos externos e internos.

e Técnicas de sustitucion renal.

e Preparacion y redaccion de trabajos cientificos.

e Manejo del baldn de contrapulsacion adrtica.

e Cateteriimo de la arteriac pulmonar. Estudio hemodindmico vy

gasomeétrico.

Nivel 3. Habilidades que deben conocerse, pero que requerirdn un periodo
de formacidn adicional una vez completada la formacion general:

e Broncoscopia. Técnicas de drenaje bronquial.

e Ecografia pulmonar y cardiaca.

e Pericardiocentesis.

e Diseno de protocolos de investigacion.
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3. OBJETIVOS DOCENTES.

UNIDAD CLINICA ESPECIFICA. 1. Consulta de Preanestesia.

Estructura de organizacion:

¢Existe hospitalizaciéon? No

¢Existe consulta externa? Si

Nombres de los médicos de plantilla responsables:
Los médicos de plantila rotan por las distintas dreas asistenciales del
Servicio. Los mUltiples puestos de guardia y médicos salientes de guardia

hacen inviable puestos de trabagjo fijos de manera continuada.

Objetivos docentes generales:
1. Antecedentes patolégicos del paciente y su relacidén con la anestesia.
2. Valoracion de la via aérea y sus implicaciones con la técnica anestésica.
3. Fisiopatologia del paciente y su relacion e interaccion/es con la anestesia.
a. Exploracion funcional. Actualizacion analitica. Peticidn de pruebas
complementarias.
b. Tratamiento farmacoldégico habitual, su relacién con la anestesia vy
ajuste del tfratamiento perioperatorio.
c. Determinaciéon internacional de los factores del riesgo anestésico.
4. Informacion y obtencidn del consentimiento informado segun el
procedimiento anestésico.
Objetivos docentes especificos:
- Anamnesis y exploracion fisica, enfermedades previas y su posible
descompensacion.
- Anestesia, cirugias previas y complicaciones del paciente o familiares.
- Investigacion de posibles alergias.
- Interconsultas a otros Especialistas.
- Pruebas funcionales, grado de sensibilidad-especificidad y relacidon coste-
eficacia de las mismas.
- Requerimientos minimos de analitica, segun las normas actuales y patologia

especifica.
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- Interacciones farmacoldgicas.

- Preparacion psiquica y farmacoldgica del paciente, para obtener: disminucion
de la ansiedad, sedacion adecuada, analgesia suficiente, amnesia retrograda,
profilaxis de reacciones alérgicas, broncoaspiracion y frombosis venosa profunda.
- Estratificacion del riesgo anestésico siguiendo los indices internacionales: ASA
(American Society of Anesthesiologists).

- Estratificacion del riesgo cardiaco para cirugia no cardiaca (indice de Goldman,
indice de Lee).

- Exploracion fisica orientada a identificar posibles dificultades en el control de la
via aérea (clasificacion de Mallampati) y canalizacidon de vias venosas.

- Informacion y obtencién del consentimiento informado.

UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 2. Anestesia General.

Estructura de organizacion:

¢Existe hospitalizaciéon? Si

¢ Existe consulta externa? Si

Nombres de los médicos de plantilla responsables:

Los médicos de plantilla rotan por las distintas dreas asistenciales del
Servicio. Los multiples puestos de guardia y médicos salientes de guardia hacen
inviable puestos de trabajo fijos de manera continuada.

Objetivos docentes generales:

1. Valoracion global del paciente, fras su estudio en la Consulta de
Preanestesia.

2. Valoracion de criterios de monitorizacidon y eleccidon de la técnica
anestésica.

3. Garantizar todos los elementos que componen una anestesia general
actuando a varios niveles:

v’ componentes corticales de la anestesia: inconsciencia y amnesia.
v’ componentes subcorticales de la anestesia: antinocicepcion, inmovilidad y
estabilidad auténoma.

v' Control de la ventilacion y adecuada oxigenacion.
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Antinocicepcién

Inconsciencia /

Componente | Componente Inmovilidad
cortical subcortical

Amnesia \

Concebto actual de los combonentes de la anestesia.

Estabilidad autbnoma

Objetivos docentes especificos:

Los objetivos docentes generales se adaptan a las patologias atendidas por la
Especialidad en cada Servicio.

- Obtener todos lo datos posibles referentes al paciente, sobre todo, si se trata de
procedimientos urgentes que no han sido previamente valorados en la Consulta
Preanestésica.

- Anatomia y Fisiologia aplicadas a cada tipo de Especialidad.

- Fluidoterapia y requerimientos tfransfusionales.

- Farmacologia especifica.

- Técnica anestésica idonea y monitorizacion estandar o invasiva, conociendo los
minimos marcados por la Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion vy
Tratamiento del Dolor (SEDAR). Posibles implicaciones legales.

- Tipo, duracion y complejidad de la cirugia. Técnica quirdrgica.

- Proteccion de érganos y sistemas durante el acto anestésico.

- Colacion del paciente en la mesa de quirdfano. Lesiones e implicaciones
legales.

- Prevencion y preparacion de posibles complicaciones.

- Estudio y manejo de las complicaciones durante el acto quirdrgico:
broncoaspiracion, obstruccion aguda de |la via aérea superior, hemorragia
masiva, sindrome coronario agudo, alergias, embolismos (graso, material de

osteosintesis, aéreo y trombotico).
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- Transporte medicalizado del paciente intra y extrahospitalario.

- Establecer las estrategias postoperatorias de cuidados postanestésicos: unidad
de recuperacion postanestésica (URPA), sala de adaptacion al medio (SAM) o
Reanimacion.

- Reanimacién cardiopulmonar (RCP) bdésica y avanzada.

UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 3. Anestesia Obstétrica.

Estructura de organizacion:

¢Existe hospitalizaciéon? Si
¢Existe consulta externa? Si
Nombres de los médicos de plantilla responsables:

Los médicos de plantilla rotan por las distintas dreas asistenciales del
Servicio. Los multiples puestos de guardia y médicos salientes de guardia hacen
inviable puestos de trabajo fijos de manera contfinuada.

Objetivos docentes generales:

Considerar los objetivos docentes que figuran en el apartado anterior,
contemplando los objetivos docentes especificos que figuran a continuacion.
Objetivos docentes especificos:

- Fisiologia de la embarazada.

- Fases del parto vaginal.

- Complicaciones en el periodo expulsivo del parto.

- Situaciones que precisan apoyo anestésico.

- Medicaciones de uso comun en el parto.

- Farmacos anestésicos que atraviesan la barrera Utero-placentaria y sus
acciones sobre el feto.

- Técnicas de anestesia general, raquidea y epidural para parto y cesdrea
(urgente y programada).

- Preoperatorio de pacientes con preeclampsia y eclampsia.

- Cirugia durante el embarazo.

- RCP en embarazadas.

- Anestesia para cirugia ginecoldgica.

- Anestesia para técnicas de reproduccion asistida.
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UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 4. Unidades de Reanimacién (Patologia Critica).

Estructura de organizaciéon: Toda la patologia critica del paciente quirlrgico
(excepto, necesidad de terapia de sustitucion renal).
¢Existe hospitalizaciéon? Si
¢Existe consulta externa? No
Nombres de los médicos de plantilla responsables:
Dra. M® Rocio Ayala Soto.
Dra. Beatriz Isabel Nacarino Alcorta.
Objetivos docentes generales:
1. Adquisicidn de conocimientos y técnicas para la reanimacion de pacientes
en estado critico.
2. Estdndares generales en Reanimaciéon (indices de gravedad: APACHE,
SOFA).
3. Complicaciones postoperatorias del paciente quirdrgico.
4. Conocimientos tedricos referentes a las principales urgencias y emergencias
medicas.
5. Criterios de alta a planta de hospitalizacién.
Objetivos docentes especificos:
1) Aparato respiratorio:
- Monitorizaciéon del aparato respiratorio.
- Técnicas de radiodiagnostico.
- Oxigenoterapia. Soporte ventilatorio.
- Diagndstico y tratamiento de las complicaciones respiratorias
postoperatorias.
- Diagndstico y tratamiento del fallo respiratorio.
2) Sistema cardiovascular:
- Monitorizacién cardiovascular.
- Diagndstico y tratamiento del Sindrome coronario agudo postoperatorio.
- Diagndstico y fratamiento de la Insuficiencia cardiaca aguda.
- Diagndstico y tratamiento del Shock cardiogénico.
- Diagndstico y tratamiento de los diferentes tipos de disritmias (arritmias,

taquicardias y bradicardias).
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- Diagndstico y fratamiento de la hemorragia y del shock hipovolémico.
- Diagndstico y tratamiento de los trastornos hemostaticos y frombodticos.
3) Sistema Nervioso Central (SNC):
- Monitorizacién del SNC.
- Valoracioén y tratamiento del TCE: escala del coma de Glasgow.
- Valoracion y manejo del politraumatizado.
- Valoracion y manejo del paciente con deterioro del nivel de conciencia.
- Sedacién en el paciente neuroldgico.
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 dcido-base.
-Nutriciéon enteral y parenteral.
- Técnicas de soporte vital avanzado.
- Manejo integral del fallo multiorgdnico (cardiovascular, renal, pulmonar,
hepdtico y hematoldgico).
5) Trasplantes:
- Manejo postoperatorio del paciente trasplantado sometido a otfra cirugia.
- Manejo del donante de érganos.
é) Habilidades de comunicacion:
- Informacion a pacientes y familiares.
- Comunicacion de malas noficias.
- Comunicaciéon con el equipo de frabajo.

- Comunicacion con otras Especialidades.

UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 5. Unidad del Dolor Agudo (UDA).

Patologia y tipo de paciente tratado: En esta unidad se frata el dolor agudo

postoperatorio.
¢Existe hospitalizacion? Si
¢Existe consulta externa? No

Nombres de los médicos de plantilla responsables:

Dra. M? Visitacion Alvarez Garcia.
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Dra. Lidia M® Castro Freitas.

Dra. Raquel Iglesias Blanco.

Dra. M® Fe Munoz Veldzquez.

Dr. Mario Inaudis Fajardo Pérez.

Dra. M?® de las Mercedes Martinez Garcia.

Dra. Rosa Zueras Batista (Jefe de Seccion).

Objetivos docentes generales:

1.

Conocimiento de las bases neuroldgicas del dolor nociceptivo.

2. Valoracion del dolor: escala analdgico visual (EVA) y escala numérica verbal

(ENV).

3. Eleccion del abordaje terapéutico: analgésicos opioides, no opioides vy

adyuvantes. Técnicas especificas (analgesia epidural, analgesia blogqueo

nervio periférico, analgesia controlada por el paciente (PCA), elastdmeros).

4. Tratamiento de efectos secundarios y posibles complicaciones (nduseas,

vomitos, estrenimiento, prurito, depresion respiratoria, etc.)

Objetivos docentes especificos:

Estudio de la fisiopatologia del dolor y sus implicaciones clinicas.

Aprendizaje en la readlizacion de técnicas analgésicas: intravenosas y
regionales.

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

Visita diaria de los pacientes censados en la UDA.

UNIDAD CLiNICA ESPECIFICA 6. Unidad del Dolor Crénico.

Patologia y tipo de paciente tratado: En esta unidad se trata todo tipo de

patologia de efiologia diversa que presente en su evolucion créonica dolor como

sinfoma persistente.

¢Existe hospitalizacion? No

¢Existe consulta externa? Si

Nombres de los médicos de plantilla responsables:

Dra. M@ Visitaciéon Alvarez Garcia.
Dra. Lidia M? Castro Freitas.
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Dra. Raquel Iglesias Blanco.

Dra. M® Fe Munoz Veldzquez.

Dra. M° de las Mercedes Martinez Garcia.

Dr. Mario Inaudis Fajardo Pérez.

Dra. Rosa Zueras Batista (Jefe de Seccion).

Objetivos docentes generales:

- Conocimiento de las bases neuroldgicas del dolor.

- Valoraciéon del dolor: diagndstico de los diferentes tipos de dolor.

- Elecciéon del abordaje terapéutico del dolor crénico: analgésicos opioides, no
opioides y adyuvantes. Técnicas especificas (infiltraciones epidurales, bloqueos
facetarios, blogqueos nerviosos periféricos, radiofrecuencia, estimulacidon nerviosa

transcutdnea (TENS) etc.)

Objetivos docentes especificos:

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

- Estudio y tratamiento de los sindromes dolorosos especificos: dolor
neuropdtico, dolor oncolégico, etc.

- Estudio y tratamiento de los efectos colaterales mds frecuentes: depresion,
insomnio, estrenimiento, etc.

- Aprendizaje en la implantacién de neuroestimuladores.

- Aprendizaje en la implantaciéon de sistemas de infusion intratecal.

- Aprendizaje en la técnica de bloqueos simpdaticos.

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

adversos.

UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 7. Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA).

Descripcion del procedimiento: Técnicas anestésicas que permiten, en pacientes

seleccionados, el alta precoz de los mismos, con/sin ingreso hospitalario.
¢Existe hospitalizacion? Si
¢Existe consulta externa? Si

Nombres de los médicos de plantilla responsables:
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Dra. Rosa Zueras Batista (Jefe de Seccion).

Objetivos docentes generales:

1. Adquisicidn de conocimientos de los criterios para seleccionar a los pacientes
que no precisan ingreso hospitalario durante el postoperatorio.

2. Adquisicion de las técnicas anestésicas que permiten una adecuada anestesia,
una rdpida recuperacion postoperatoria y un alta precoz del hospital.

3. Conocimiento de las cirugias que se pueden realizar en esta Unidad.

4. Participacion en la seleccidn de pacientes segun edad, patologia vy fipo de
intervenciéon quirdrgica a realizar.

5. Valoracién preoperatoria, que incluye todo el apartado anterior y factores
sociales.

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

7. Prevencion y tfratamiento de posibles complicaciones.

8. Criterios de alta a domicilio.

Objetivos docentes especificos:

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

- Asegurarse de gque el paciente entiende las explicaciones pre y postanestésicas,
que se entregardn por escrito. En caso de tratarse de ninos o pacientes geridtricos
hacer mds 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 eliminacién, que permitan una recuperacion rdpida
con minimos efectos residuales y secundarios.

- Prevencion de complicaciones postoperatorias (nduseas, 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.

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

UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 8. Unidades de Recuperacién Postanestésica (URPA).

Estructura de organizacion: Toda la anestesia no susceptible de ingreso en las

Unidades de Reanimacion.

¢Existe hospitalizaciéon? Si

¢ Existe consulta externa? No

Nombres de los médicos de plantilla responsables:
Dra. Rosa Zueras Batista (Jefe de Seccion).
Objetivos docentes generales:

1. Adqguisicibn de conocimientos de signos y sintomas que implican la
recuperacion total del estado de conciencia, actividad motora, reflejos,
funciones corticales y subcorticales, reversidn del blogueo neuromuscular y
recuperacion de la ventilacion espontdnea, adecuada y eficaz del paciente.

2. Monitorizacién y cuidados a todos aquellos pacientes que se recuperan de |la
anestesia o sedacion.

3. Farmacologia y pautas del tratamiento de dolor agudo postoperatorio.

4. Conocimiento de los criterios de recuperacion postanestésica. Criterios de alta
del paciente intervenido.

Objetivos docentes especificos:
1. Valoracion del paciente durante el periodo postoperatorio.
2. Diagnostico y tratamiento de las complicaciones mds frecuentes durante el
periodo postoperatorio inmediato.
3. Vigilancia de drenagjes, reposicion de pérdidas, fluidoterapia vy
requerimientos transfusionales.

4. Aplicacion de los criterios de alta del paciente.

UNIDAD CLiNICA ESPECIFICA 9. Anestesia fuera de quiréfano (AFQ).

Estructura de organizacion: Contempla el servicio anestésico especifico para

procedimientos diagndsticos y terapéuticos que incluye todos los aspectos del
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cuidado anestésico que se realizan fuera del drea quirlrgica: radiologia

intfervencionista, endoscopias (drenaje biliar, colangiopancreatografia retrograda

endoscopica (CPRE) y realizacion de pruebas de imagen (RMN).

¢Existe hospitalizaciéon? Si

¢Existe consulta externa? No

Nombres de los médicos de plantilla responsables:

Dra. Carmen Garrido Espa.

Objetivos docentes generales:

Garantizar el confort y la seguridad del paciente, facilitando la realizacion del

procedimiento. Incluye los procedimientos mds invasivos, largos y que requieren

colaboracién total del paciente y la asistencia a pacientes en estado critico,

procedimientos de alto riesgo o pacientes no colaboradores (niNos, ancianos

demenciados, pacientes psiquidtricos, claustrofébicos...).

Objetivos docentes especificos:

1.

Los recursos necesarios para realizar cualquier técnica anestésica serdn
siempre los mismos independientemente del lugar donde se realice.

En la organizacion de la AFQ es importante prever la logistica necesaria
para garantizar las tres fases anestésicas, sin descuidar nunca la valoracion
preanestésica y los cuidados postanestésicos.

El anestesidlogo debe tener un protagonismo especial en la planificacion
de todos los procedimientos que requieran su presencia.

El anestesidlogo debe estar presente durante todos los procedimientos que
requieran cuidados anestésicos.

Las salas destinadas a AFQ deben disponer de todo el material necesario
para readlizar técnicas anestésicas y monitorizacidn adecuada de los
pacientes.

Siempre se debe disponer del material de reanimacion cardiopulmonarr,

incluido el monitor desfibrilador-marcapasos.
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OBJETIVOS DOCENTES.
ROTATORIOS EXTERNOS 1.

Médicos Residentes R-1.

Nombre del Servicio o de la Unidad: Servicios de Medicina Interna, Urgencias y
Radiodiagndstico.

e Servicio de Medicina Interna: 3 meses. En nuestro Centro, el Servicio
de Medicina Interna engloba todos los Servicios médicos.
Realizacion de historia clinica. Anamnesis y exploracion fisica por
érganos y aparatos. Seleccidon e interpretacidon de pruebas
diagndsticas bdsicas y seguimiento clinico de enfermos ingresados

en planta.

e Durante este tiempo, el residente realizard las guardias en el
Servicio de Urgencias (aproximadamente 5 guardias/mes).
Evaluacién y manejo agudo del paciente en el Servicio de
Urgencias. Tratamiento  de  sindromes  clinicos  agudos.

Interpretacion de pruebas urgentes y marcadores de gravedad.

e Servicio de Radiodiagnédstico: Tmes. Evaluacion e interpretacion
de las diferentes pruebas diagndsticas de imagen: radiologia

simple, ecografia y ftomografia axial computerizada (TAC).

Objetivos docentes generales:
Adquisicion de conocimientos bdsicos de fisiopatologia de las distintas
especialidades citadas, hasta los limites de la Medicina Interna.
Objetivos docentes especificos:

Adquisicion de conocimientos en las especialidades citadas, como limite
de actuacion de terapia y frontera con la adquisicion de nuevos conocimientos

especializados en la Anestesiologia y Patologia Critica.
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Médicos Residentes R-2.

Anestesia en Neurocirugia: 2 meses. Rotacion externa ((Hospital Universitario de
Getafe).

Objetivos docentes generales:

Fisiologia cerebral. Circulacion cerebral. Autorregulacion
vasorreactividad.

Monitorizacién de la presidon intracraneal.

Monitorizacién de la saturacion venosa en el golfo de la yugular.
Monitorizacién de la presion tisular de oxigeno cerebral.

Posicidon 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.

Hipotensidn controlada. Fdrmacos y técnicas.

TCE. Fisiopatologia. Clasificacion radiolégica y prondstica.

Pautas terapéuticas.

Objetivos docentes especificos:

Anestesia en Neurocirugia.

Anestesia en Cirugia Vascular y Angiologia: 2 meses. Rotacién externa (Hospital

Universitario de Getafe).

Objetivos docentes generales:
Anatomia vy fisiologia del sistema cardiovascular.
Evaluacion preoperatoria de los pacientes con patologia vascular.
Asociacion patologia vascular-patologia cardiaca.

Cirugia carofidea. Autorregulacion cerebral. Implicaciones anestésicas.

Técnicas anestésicas en cirugia carotidea. Técnicas generales vs regionales.

Complicaciones del clampaje adrtico. Tratamiento y prevencion.

Cirugia de la aorta tordcica. Proteccidon medular.

Anticoagulacidon y antiagregacion en anestesia vascular. Técnicas

anestésicas apropiadas en los pacientes antiagregados y anticoagulados.
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- Candlizacion de vias venosas cenfrales y arteriales. Monitorizacion
hemodindmica invasiva. Interpretacion del gasto cardiaco.
- Anestesia combinada. Realizacion de técnicas epidurales e intradurales.

- Blogueos nerviosos periféricos de miemlbros inferiores.

Objetivos docentes especificos:

- Cirugia vascular periférica. Técnicas anestésicas apropiadas.

Médicos Residentes R-3.

Anestesia en Cirugia Plastica y Reparadora (Grandes quemados): 1 mes. Rotacion
de programa (Hospital Universitario de Getafe).
Objetivos docentes generales:
- Fisiopatologia del gran quemado.
- Reanimacioén inicial del gran quemado.

Objetivos docentes especificos: Anestesia en el paciente quemado.

Anestesia en Cirugia Pedidtrica: 3 meses. Rotacién externa (Hospital Universitario
12 de Octubre).
Objetivos docentes generales:

- Conocimiento de la fisiologia infantfil.

- Via aérea infantil.

- Reanimacion del recién nacido.

- Ayuno. Hidrataciéon. Manejo de fluidos.

- Premedicacion.

- Canalizacion de vias venosas en ninos.

- Induccidon anestésica en ninos: infravenosa e inhalatoria. Infubacion.

- Circuitos anestésicos pediatricos.

- Ventilacion en anestesia pediatrica.

- Manejo del laringoespasmo y broncoespasmo.

-  Complicaciones respiratorias en los ninos.

- Anestesia regional en ninos. Bloqueos caudales. Bloqueos epidurales.
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Objetivos docentes especificos:

- Anestesia para cirugia en el prematuro y el neonato.

Médicos Residentes R-4.

Anestesia

en Cirugia Cardio-Tordcica de Adultos y Cuidados Criticos

Postquirirgicos: 4 meses. Rotacién externa (Hospital Universitario Puerta de Hierro-

Majadahonda).

Objetivos docentes generales en Anestesia Cardiaca:

Fisiologia cardiaca.

Cardiopatia isquémica.

Valvulopatias.

Monitorizacidn hemodindmica invasiva. El catéter en arteria
pulmonar.

La circulacion extracorpdérea (CEC) e implicaciones.

Farmacologia en cirugia cardiaca. Aminas vasoactivas.
Anfiarritmicos.

Anestesia en cirugia cardiaca sin CEC. Extubacién precoz (Fast-track).
Analgesia regional en cirugia cardiaca. Anestesia epidural tordcica.
Anestesia para procedimientos especiales. Parada cardiocirculatoria
e hipotermia profunda.

Trasplante cardiaco. Manejo anestésico. El corazdn denervado.
Objetivos docentes especificos:

Anestesia en cirugia cardiaca

Objetivos docentes generales en Anestesia en Cirugia Tordcica:

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

Fisiologia pulmonar.

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

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

- Vasoconstriccion pulmonar hipdxica.

- Ventilacion mecdnica en cirugia tordcica.

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

- Complicaciones posthneumonectomia.

- Manejo de fluidos en cirugia tordcica.

- Videotoracoscopia.

-  Mediastinoscopia.

- Trasplante pulmonar.
Objetivos docentes especificos:

- Anestesia en Cirugia Tordcica.

Objetivos docentes generales en la Unidad de Cuidados Criticos

Postquirurgicos:

Adquisicion de conocimientos y técnicas para la recuperacion de
pacientes en estado critico (amenaza inmediata o proxima de muerte,
susceptible de recuperacion por medios reanimatorios).

Adquisicion de conocimientos y técnicas para la recuperacion de
procesos de apnea y PCR.

Adquisicion de conocimientos y especializacidon en el estudio de
denominadores comunes, que intfegran las cadenas fisiopatoldgicas
que conducen al proceso de la muerte.

Adquisicibon de conocimientos y técnicas de terapia para el
mantenimiento de funciones orgdnicas y terapia sustitutiva de funcion
de érganos.

Postoperatorio de pacientes criticos que requieren vigilancia continuada
por personal capacitado y/o procedimientos terapéuticos que no
pueden llevarse a cabo en una planta o en una URPA.

Politraumatizado.

Donantes y receptores de trasplante de érganos.

30



Objetivos docentes especificos:
- Complicaciones de la anestesia y de la cirugia.

Unidad de Técnicas loco-regionales: 1 mes.

Objetivos docentes generales:

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

- Blogueos de nervio periférico (de extremidad superior e inferiror) y
cirugia ambulatoria.

- Blogueo subaracnoideo continuo y bloqueo paravertebral.

- Blogueo combinado epidural y subaracnoideo.

Objetivos docentes especificos:

- Perfeccionamiento en anestesia loco-regional con personal

experto.

4. OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES.

- Sesiones clinicas: se realizarédn con una periodicidad y contenidos previamente

establecidos. Actualmente en el Servicio se celebran las siguientes sesiones con
horario de viernes, de 8 — 9:30 h.

- Sesiones Bibliograficas, mensuales, de revisibn 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 desempeno de la
practica anestésica. Se aportard el material bibliografico a través del Tutor. El
objetivo es que los Residentes y adjuntos jovenes sean los que aporten los articulos
de sus busquedas a estas sesiones. La duracidon serd de 20 minutos
aproximadamente.

- 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 tedrica

del tema tratado. Se buscaria como estimulo, un premio a la que se considerara
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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.

5. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION:

Tanto los adjuntos como los residentes asisten y participan a lo largo del ano en:

- Congresos Nacionales, Europeos e Internacionales de |la Especialidad.

- Jornadas de la Sociedad Madrilena de Anestesiologia y reanimacion (SAR-
Madrid).

- 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 quirlrgico; Curso de Monitorizacion

Minimamente Invasiva, Curso de Dolor, etfc).

7. PERTENENCIA A COMISIONES CLINICAS:

La mayoria de los miembros del Servicio pertenecen a la Sociedad Espanola de
Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor (SEDAR) y a la Sociedad
Espanola de Dolor (SED).

Dra. M@ Visitacidn Alvarez Garcia: miembro del Comité del Dolor.

Dra. M® Rocio Ayala Soto: miembro de Ia Comision de Comisidon de Infecciones y

Terapia Antimicrobiana.

Dra. Lara Gutiérrez Garcia: miembro de la Comisidon de Lactancia Materna.

Dra. Lidia M® Castro Freitas: miembro de

- Comision de Farmacia Hospitalaria.
- Comité de Etica Asistencial (CEAS).
- Comité del Dolor.

Dra. Raguel Ferndndez-Garcia (Tutor de Residentes), miembro de:

- Unidad Funcional para la gestion de riesgos sanitarios (seguridad del

paciente).
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- Comisidon de Docencia.
- Comisidn de Mortalidad.
- Junta Técnico Asistencial y Comision Mixta.

Dra. Raqguel Iglesias Blanco: miembro de la Comision de Transfusiones vy

Hemoterapia.

Dr. Juan José Llavador Ros: miembro de la Comision de Formacion Continuada.

Dra. Begona Menéndez Bodega: miembro de la Comision de Biblioteca y del
Comité de Etfica Asistencial (CEAS).

Dra. M® Fe Muhioz Veldzquez: miembro de la Comision de Etica e Investigacion
Clinica (CEIC).

Dr. Oscar Sdnchez Ldpez. miembro de la Comision de Transfusiones vy

Hemoterapia.

Dra. Isabel M® Sepulveda Gil: miembro de la Comisidn de Transfusiones y

Hemoterapia.

Dra. Rosa Zueras Batista: miembro del Comité del Dolor.

JEFE DE ESTUDIOS: Dra. Rosa Cuberes Montserrat.
TUTOR DE RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TRATAMIENTO DEL
DOLOR: Dra. M°® Fe Munoz Velazquez ( actualmente su suplente en el cargo, Dra.

M® Mercedes Martinez Garcia).

Mayo 2017
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