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1. INTRODUCCION

La/os tutora/es del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion, con la supervision del Jefe
de Servicio, escribimos este documento con el propdsito de que os sirva de guia durante
los cuatro afios que vais a formaros como especialistas. En este periodo de formacién
adquiriréis nuevas habilidades y conocimientos en un contexto laboral muy complejo,
como es el Hospital. Toda/os los adjunta/os del servicio os aportaran sus conocimientos
y habilidades, pero seréis vosotros los que tendréis que aportar motivacion, interés y
capacidad de trabajo para obtener un alto nivel de competencia, y garantizar a la

sociedad, la maxima calidad de los profesionales formados en nuestro sistema publico.

La ilusion por el aprendizaje y por tener nuevos conocimientos deben estar presentes
durante todo el periodo de formacidn. Intentamos orientar vuestro camino en los
conocimientos tedricos y practicos para que alcancéis al finalizar la residencia la mejor
formacién posible, de igual forma, ordenaremos todo este proceso y lo tutelaremos.

Vuestra responsabilidad es la de aprovechar al maximo estos cuatro anos.

La formacién del residente es rapidamente progresiva. Segun transcurren los afios de
residencia vais adquiriendo experiencia y habilidades técnicas que, junto con vuestra
responsabilidad, iran haciendo que laboralmente podais ser mas competentes e

independientes.

El respeto y el buen trato al paciente, deben ser una constante a cumplir en nuestra vida
profesional como médicos, es lo que le da sentido a nuestra profesién. Este respeto
debe extenderse también a todos los profesionales con los que trabajamos dia a dia en

el hospital.

No desaprovechéis la oportunidad que habéis conseguido para llegar aqui con tanto

esfuerzo .

Un saludo. Tutora/es de Anestesiologia y Reanimacién y Jefe de Servicio.



1.1 Definicién y caracteristicas de la especialidad.

La Anestesiologia y Reanimacidn es una especialidad médica (RD 127/84) cuya duracién
es de 4 anos. La misma surge de la necesidad de proteger al paciente frente a la agresién
quirargica. Para regular el ambito de especialidad, se redacté la guia de formacién de
especialistas, que fue elaborada por la Comisidon Nacional de la Especialidad y fue
aprobada por la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de
Educacidn y Ciencia en 1996. Este programa define la Anestesiologia y Reanimacion
como una especialidad médica que tiene como objetivos el estudio, docencia,
investigacion y aplicacidn clinica de:

a) Métodos y técnicas para hacer al paciente insensible al dolor y protegerle antes,
durante y después de cualquier intervencidn quirdrgica, obstétrica. Ademas,
extiende su ambito a las exploraciones diagndsticas, terapéuticas y de
traumatismos.

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

c) Tratar a los pacientes cuyas funciones vitales estén gravemente comprometidas,
manteniendo las medidas terapéuticas hasta que se supere la situacién de riesgo
vital de dichas funciones.

d) Tratamiento del dolor de cualquier etiologia, tanto aguda como crénica.

Recientemente (afio 2021), la Sociedad Espafiola de Anestesia y Reanimacion propone
una definicién actualizada de esta especialidad: “Especialidad médica responsable de la
medicina perioperatoria, competente en el conocimiento y la realizacion de todas las
técnicas anestésicas, analgésicas y de sedacion para procedimientos diagndsticos y
terapéuticos, emergencias, reanimacion, asistencia del paciente con patologia critica de

cualquier etiologia y tratamiento del dolor agudo y cronico”.



2.- ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LA UNIDAD DOCENTE

2.1 Recursos humanos: plantilla de profesionales.

Funcionalmente el Servicio de Anestesia, Reanimacién y Tratamiento del Dolor estd
formado por mas de 100 facultativos especialistas de drea, una Jefatura de Servicio
ocupada por el Dr. Javier Hortal y los Jefes de Seccion y Coordinadores de otras areas:
- Dra. Marta Garcia Navlet (Jefa de Seccion de Anestesia del Infantil).
- Dr. José Maria Barrio Gutiérrez (Jefe de la Seccién de Anestesia en cirugia
Cardiaca) .
- Dra. Matilde Zaballos (Jefa de la Seccién del Bloque quirurgico del IPMQ).
- Dra. M2 Lourdes Bermejo Albares (Jefa de la seccion de Anestesia de la
Maternidad).
- Dr. Francisco Javier Sanz Fernandez (Jefe de la Seccién de la Consulta de
Anestesia).
- Dra. Ana Esther Lépez Pérez (Coordinadora de la seccién de Dolor Crénico).
- Dra. Patricia Pifieiro Otero (Coordinadora del area de Reanimacion).
- Dra. Almudena Reyes (Coordinadora del area de cirugia mayor ambulatoria).
- Dr. Ignacio Garutti Martinez (Coordinador de Area de Calidad, Formacién e

Investigacion).

2.2 Recursos fisicos: dependencias fisicas del servicio. Localizacién y contacto

El Servicio de Anestesia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor se distribuye en

diferentes edificios repartidos por la ciudad de Madrid:

BLOQUE QUIRURGICO HGUGM
PRIMERA PLANTA: quiréfanos del 1 al 14 y URPA de CMA.

En general es planta de cirugia mayor ambulatoria (QFNS 5 al 14), pero también
es donde estan situados los quir6fanos de la urgencia (QFN 1 y 2) y del
trasplante hepatico (QFN 3).

La URPA de CMA esta dotada para 53 Camas y 24 sillones de URPA



En esta planta esta el despacho de la Jefatura de Seccion del central (Dra.
Zaballos) y de la CMA (Dra. Reyes)

PLANTA SEGUNDA: Quirdfanos 15 al 20 y UCCQ

En general es la planta de cirugia de alta complejidad y de la Unidad de Cuidados
Criticos Quirurgicos (UCCQ). Se realizan Neurocirugia (QFN 15 y 16), QFN
hibrido (17) donde se programan cirugias con radiologia intraoperatoria de
traumatologia y de cirugia vascular, y los QFN de cirugia cardiaca (QFN 19y 20)

La UCCQ dispone de 34 boxes individuales de cuidados criticos para la
atencion postoperatoria de cirugia urgente o programada, paciente
politraumatizado, cirugia cardiaca y trasplante cardiaco y hepético.

En esta planta, situada cerca de la entrada a los quiréfanos, se situa el “aula
del centro quirurgico”, un espacio polivalente donde se realizan reuniones y las
sesiones clinicas formativas de la Seccién de Criticos.

PLANTA TERCERA: Quiréfanos 21 al 30 y URPA24 horas.

En general es la planta de la cirugia que precisa hospitalizacion. Esto incluye
procedimientos de los servicios de urologia (QFN 21, 25y 27), toracica (QFN
23),cirugia general (QFN 22,24,26,27), maxilofacial (QFN 28) y
Otorrinolaringologia (29 y 30).

En la URPA24h se realiza la vigilancia postoperatoria inmediata de las cirugias
que precisen hospitalizacién, tanto programadas como urgentes, y que no
precisen cuidados criticos. Dispone de 23 puestos. En esta unidad se realiza
también la sedacion para la Terapia electroconvulsiva y los bloqueos del dolor
agudo postoperatorio.

En esta planta ademas se localiza el area de pruebas funcionales respiratorias
(con un quiréfano para la realizacion de broncoscopias), y el “centro de control”,
gue permite el seguimiento y gestion de los procesos que se desarrollan en el
hospital.

En el ala izquierda de esta planta, y proximo al centro de control, se sitda la
Secretaria del Servicio y el despacho del Jefe de Servicio de Anestesia
(Dr.Hortal). En el mismo pasillo hay un espacio de trabajo de uso para el
servicio de Anestesia con ordenadores.

Ademads, en todo el hospital se presta asistencia anestesioldgica para procedimientos
diagndsticos y terapéuticos que requieran actuacién de un Anestesidlogo fuera de

quiréfano (ej. Salas intervencionismo radiolégico, endoscopias, litotricia, Urgencias).



Edificio de consultas externas situado en la calle Doctor Castelo 54.

En la 52 planta se encuentra la CONSULTA DE DOLOR CRONICO. Teléfono 91 586 85 75

Edificio Materno-infantil, localizado en la calle O’'Donnell 46, adyacente al edificio

principal Teléfono 91 586 80 00 (extensiones Maternidad 470302, 470301, 470304). 91
586 80 00 (extensiones Infantil 470244, 470314, 470315).

Planta baja:
e Consultas de anestesia de maternidad y ginecologia
e Dos quiréfanos de CMA con dos URPAS

e Sala de procedimientos

19 planta:

Consultas de anestesia infantil y de dolor crénico

29 planta:

e Se encuentra el drea quirurgica de pediatria con 5 quiréfanos.

e Unidad de recuperacién postanestésica con 6 camas y una Unidad de
Reanimacidn pediatrica con 4 camas.

e 4 quirdfanos: 2 de urgencias y 2 de cirugia programada y la URPA de 24 horas

e Paritorio

Instituto Provincial de Oftalmologia situado en la calle del General Arrando, 17 28010

Madrid. Teléfono 91 586 8000 (extensiones 477312, 477313). Con una dotacién de tres

quiréfanos y una sala de recuperacién postanestésica.

Instituto Provincial de Rehabilitacién situado en la calle Francisco Silvela 40, 28028

Madrid. Teléfono 91 586 8000 (extension 478965). Dotacién de dos quiréfanos,



habilitados actualmente para cirugia ambulatoria y una sala de recuperacion

postanestésica.

2.3 Recursos técnicos: equipamiento.

BLOQUE QUIRURGICO

- Todos los quirdfanos disponen de estaciones de anestesia, ademads de equipos de
reserva, dotados de respirador y monitorizacion basica y avanzada: ECG, Sp0O2, EtCO2,

PANI, PAC, etc.

- Monitorizacion avanzada: Oximetria cerebral, BIS, Gasto cardiaco, monitorizacion

BNM,

- Bombas de perfusion, calentadores de fluidos, bombas de infusidn rapida.

- En todas las plantas existen los carros de via aérea dificil en cada planta (4
fibrobroncoscopios, guias, mascarillas, videolaringoscopios, mascarilla laringeas fast-

trach, etc.).

- Desfibriladores, marcapasos externos en cada planta.

-Material fungible para via aérea, canalizacién vias centrales, bloqueos nerviosos,

tratamientos del dolor (bombas PCA, catéteres incisionales, etc. ).

INSTITUTO PROVINCIAL REHABILITACION

-Todos los quiréfanos disponen de Estaciones de anestesia, ademds de equipos de
reserva, dotados de respirador y monitorizacién basica y avanzada: ECG, Sp02, ETCO2,

PANI, BIS.

- Bombas de perfusion, calentadores de fluidos.

- Carro de via aérea dificil (1 fibrobroncoscopio, guias, mascarillas, laringoscopios,

mascarilla fast-trach).



- Desfibriladores, marcapasos externos.

- Material fungible para via aérea, canalizacién vias centrales, bloqueos nerviosos,

tratamientos del dolor (PCA, catéteres, etc.).

HOSPITAL MATERNIDAD

- Todos los quiréfanos disponen de Estaciones de anestesia, ademas de 4 equipos de
reserva, dotados de respirador y monitorizacién basica y avanzada: ECG, SpO2, EtCO2,

PANI, etc.

- Monitorizacion avanzada: de profundidad anestésica (BIS), hemodindmica (Vigileo®),

etc.

- Bombas de perfusién, calentadores de fluidos, etc.

- Carro de via aérea dificil (guias, mascarillas, laringoscopios, mascarilla fast-trach, etc.)

- Desfibriladores, marcapasos externos, etc.

- Material fungible para via aérea, canalizacion vias centrales, bloqueos nerviosos,

tratamientos del dolor (PCA, catéteres, etc.).

e HOSPITAL INFANTIL

Estaciones de Anestesia en cada quirdfano: Constituidas por un respirador con circuitos
de gases de oxigeno y aire y elementos de monitorizacién basica integrados: ECG,
presion arterial invasiva y no invasiva, pulsioximetria, gases en via aérea, emperatura,

curvas flujo-volumen, curvas de presion en via aérea.

Otros elementos de monitorizacion: relajacion neuromuscular, profundidad anestésica

(BIS), AEP, hemodinamica (Vigileo®), etc.

Gasdmetro.



Tromboelastografo Rotem.

Desfibrilador en cada quiréfano.

2.4 Cartera de servicios.

VALORACION PREOPERATORIA

e Valoracién del riesgo anestésico y optimizacién de los pacientes que van a
someterse a procedimientos en los que participe el Servicio de Anestesiologia
(Consultas preanestésicas: cirugia de adultos, materno-infantil, cirugia mayor

ambulatoria y cirugia oftalmica)

MANEJO INTRAOPERATORIO:

Especialidades quirurgicas/médicas que precisan nuestro servicio:

e Anestesia en Cirugia General y Digestivo

e Anestesia en Cirugia Vascular Periférico

e Anestesia en Cirugia Ortopédica y Traumatologia
e Anestesia en Cirugia Uroldgica

e Anestesia en Cirugia Maxilofacial

e Anestesia en Cirugia Plastica

e Anestesia en Otorrinolaringologia

e Anestesia en Neurocirugia

e Anestesia en Cirugia Toracica

e Anestesia en Cirugia Cardiaca del adulto e infantil
e Anestesia en Cirugia Ginecoldgica

e Anestesia en Obstetricia

e Anestesia en Cirugia Pediatrica

e Anestesia en Cirugia Oftalmoldgica

e Anestesia en Cirugia de trasplante Renal

e Anestesia en Cirugia de trasplante Hepatico

e Anestesia en Cirugia de trasplante Cardiaco
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Cuidados anestésicos monitorizados en Radiologia:

- Neuro-radiologia
- Radiologia vascular intervencionista
- RMN. TAC. Punciones diagndsticas. Radiofrecuencia.

Cuidados anestésicos monitorizados en Endoscopias digestivas

- Gastroscopias, colonoscopias, CPRE, broncoscopias

Cuidados anestésicos monitorizados en cardiologia intervencionista
adultos/infantil

- Unidad de electrofisiologia

- Sala de Hemodindmica

Cuidados anestésicos monitorizados en braquiterapia oncolégica

Cuidados anestésicos monitorizados en litotricia

Anestesia en la terapia electroconvulsiva.

MANEJO POSTOPERATORIO:

a)

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUIRURGICOS

Postoperatorio de cirugia programada mayor: Neumonectomia, cirugia general
mayor (Quimioterapia Hipertérrmica abdominal, Radioterapia intraoperatoria,
cirugia pancredtica, esofaguectomias, hepatectomia mayor), aneurisma adrticos
realizados por laparotomia, cirugia prolongada reconstructiva maxilofacial,
cirugia traqueal, cirugia intracraneal.

Postoperatorio de cirugia Cardiaca

Paciente politraumatizado.

Postoperatorio de trasplante hepatico.

Postoperatorio de trasplante cardiaco

Complicaciones intraoperatorias de cirugia programada: Inestabilidad
hemodindmica grave, PCR, shock anafilactico, shock hemorragico.

Urgencias quirurgicas graves: aneurisma abdominal roto, shock séptico, shock

hemorragico.
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- Complicaciones médico-quirurgicas desde las plantas de cirugia: Sepsis,
neumonia, insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca, que precisan soporte
hemodinamico vasoactivo y/o respiratorio (ventilacién mecanica, ventilacion no
invasiva especializada).

- Complicacion del curso postoperatorio habitual del paciente ingresado en URPA.

- Complicaciones postoperatorias graves de pacientes de ginecologia.

- Complicaciones agudas de la paciente embarazada

- PCRintrahospitalaria de planta quirurgica.

- Reingresos de pacientes previamente ingresados en Reanimacion.

- Paciente derivado de otro hospital por ser su centro de referencia quirdrgico
para determinadas especialidades (generalmente cirugia toracica, cirugia
vascular y neurocirugia)

- Pacientes con patologia cardioldgica aguda

- Pacientes con patologia médica aguda

- Pacientes postoperados de cirugia cardiaca

- Pacientes incluidos en el cédigo ICTUS

- Complicaciones agudas de la Terapia de células T con receptores quiméricos de

antigenos (CAR-T)

B) Unidad de recuperacion postanestésica (URPA)

La URPA recibe a todos aquellos pacientes intervenidos de forma programada y urgente,
gue han recibido anestesia, y que no cumplen criterios para su ingreso en el area de
criticos.

Esta es una Unidad de Cuidados Intermedios donde ingresan aquellos pacientes que
precisan nivel de cuidados | y permanecen entre 24-48 horas de estancia para vigilancia
y los pacientes que precisan un menor tiempo de vigilancia monitorizada.

- Postoperatorio de determinadas cirugias mayores que transcurren sin
complicaciones intraoperatorias: Lobectomias, timectomias, -cistectomias,
endoprotesis adrticas, cirugia carotidea, cirugia bariatrica, neurimomas, cirugia
prolongada reconstructiva de plastica, hepatectomia menor, cirugia intestinal,

cirugia hipofisaria, escoliosis.
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Pacientes programados procedentes de procedimientos de radiologia
intervencionistas neurolégicos o vasculares: embolizacion de aneurismas
cerebrales, stents carotideos
Pacientes intervenidos de urgencia por sepsis abdominal sin criterios de shock
séptico.
Paciente intubado en el que se prevé necesidad de ventilacion mecanica < 4
horas.
Paciente que requiere soporte hemodindmico con farmacos vasoactivos
Pacientes procedentes de anestesia fuera de quiréfano (RNM, TC, radiologia
intervencionista, endoscopias), que precisan cuidados postanestésicos por
alguna complicacion menor relacionada con el procedimiento o con la anestesia.
Pacientes procedentes de la CMA que no cumplen criterios de alta a su domicilio
y no tienen cama de ingreso en el hospital.
Pernoctas de pacientes de CMA.
Pacientes postquirudrgicos sin ingreso hospitalario (cirugia mayor ambulatoria)
Pernoctas de pacientes hospitalizados sin cama asignada.
Paciente derivado de otro hospital al que se le ha sometido a un procedimiento
de radiologia intervencionista y que necesita estabilizacién o vigilancia antes del
traslado a su hospital.
Paciente infantil que se realiza la cirugia en el bloque quirurgico.
Vigilancia postoperatoria de procedimientos menores de cirugia cardiaca:
marcapasos, ablacién de arritmias.
En la URPA se realiza por los médicos de guardia anestesia para la Terapia
electroconvulsiva (TEC) de pacientes psiquiatricos. Se realizan de media 2
TEC/dia de Lunes a Viernes.
Proceso de desensibilizacidn a farmacos por el servicio de Alergia.
Manejo del dolor agudo postoperatorio.

o Analgesia intravenosa.

o Analgesia epidural/paravertebral con seguimiento diario en la Planta

o Analgesia continua mediante catéteres fasciales y de plexos periféricos

o Analgesia mediante sistema controlado por el paciente “patient-

controlled analgesia” (PCA)
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MANEJO DE PACIENTES CON DOLOR CRONICO DE CAUSA QUIRURGICA O MEDICA:

e Valoracién en la consulta de procesos de dolor crénico.

e Técnicas avanzadas de tratamiento de dolor crénico en quiréfano

2.5 Actividad asistencial en el ultimo afo.

En la siguiente tabla se muestra la actividad asistencial del afio 2019. Dado el

impacto que tuvo la pandemia por coronavirus durante los afios 2020y 2021, no

consideramos que sea representativo de la actividad asistencial que presta

habitualmente el Servicio de Anestesia

ACTIVIDAD QUIRURGICA 2023 Numero pacientes
Intervenciones quirudrgicas programadas con hospitalizacién 12.313
Intervenciones cirugia cardiaca 465
Intervenciones quirdrgicas ambulantes programadas, 16.213
realizadas en quiréfano

Intervenciones quirudrgicas urgentes con hospitalizacién 4.676
Intervenciones quirurgicas urgentes ambulantes 697
Otros procesos quirurgicos ambulatorios realizados fuera de 16.936
quiréfano

Intervenciones quirurgicas suspendidas 889
Tiempo disponible de quiréfano (horas/mes) 5.174,94
Tiempo utilizado de quiréfano (horas/mes) 4.069,99
Rendimiento quirdrgico (% ocupacién quirurgica) 78,65%
Donantes de Organos 26
Trasplantes Renales 68
Trasplantes Hepaticos 46
Trasplantes Cardiacos 25
Consultas de anestesia 35.717
Ingresos en UCCQ 1126
Ingresos en Unidad recuperaciéon postanestésica 10521
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3. ORGANIZACION DE LA DOCENCIA

3.1 Plazas acreditadas y tutores.

El Servicio cuenta con un total de 40 residentes: 10 por afio.

Los tutores son:

- Dr. Rafael Anaya (Encargado de las sesiones)

- Dr. Juan Laso (Tutorizacién R1)

- Dr. Francisco Moraga (Tutorizacion R2)

- Dr. Guillermo Sanchez Pedrosa (Tutorizacion R2)
- Dra. Paloma Morillas (Tutorizacién R3)

- Dra. Rocio Martinez (Tutorizacion R3)

- Dr. Raul Sevilla (Tutorizacién R4)

- Dra. Pilar Benito (Tutorizacién R4)

- Dra. Cristina Lisbona (Tutorizacién R1)

- Dra. Lourdes Barragan. (Tutora del Area Infantil).

- Dr. Ignacio Garutti (Jefe de tutores)

3.2 Caracteristicas generales del programa de la especialidad.

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

formarse los residentes

e Evaluacién preoperatoria y optimizacion de los pacientes para la anestesia.

e Laaplicacién de los métodos y técnicas que hagan que el paciente sea insensible
al dolor y proporcionarle proteccién (antes, durante y después) de la
agresidn/estrés asociado con cualquier intervencidn quirurgica, obstétrica, o de
exploraciones diagndsticas y de traumatismos.

e Mantener las funciones vitales en cualquiera de las condiciones citadas y en los

pacientes donantes de érganos.
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e Tratar pacientes cuyas funciones vitales estén gravemente comprometidas,
manteniendo las medidas terapéuticas hasta que se supere la situacién de riesgo
vital de dichas funciones.

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

e Lareanimacién del paciente hospitalario

e Establecer una buena comunicacion médico-paciente que genere confianza y
tranquilidad

e Ser capaz de comunicar adecuadamente la informacion

e Explicar riesgos y prondsticos de las patologias de los pacientes

e Aprender a manejar situaciones de conflicto con pacientes y familiares

e Recoger e interpretar la informacidn de la historia clinica

e Saber identificar la problematica del paciente y priorizar los problemas

3.3 Objetivos generales de formacion.

La formacién del médico interno residente de la especialidad de Anestesia y
Reanimacidon tiene como objetivo fundamental facilitar, basandose en el
autoaprendizaje supervisado, la adquisicion de los conocimientos, habilidades vy
actitudes que le capaciten para:

- Desarrollar la especialidad en cualquiera de sus ramas.

- Realizar con eficacia la atencidn de los pacientes, desde preoperatorio

hasta el postoperatorio, en las distintas especialidades quirurgicas.
- Mantener una actitud que contemple la autoformacidn continuada.
- Saber desarrollar investigacion clinica, y si ello es posible, desarrollar

investigacidn bdsica dentro de los limites de la especialidad.

OBJETIVOS DOCENTES

Conocimientos:
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- Aprendizaje de los conocimientos tedrico-practicos de la especialidad.
- Capacitacion para jerarquizar los conocimientos por su importancia.

- Capacitacion para la aplicacién de la informacion tedrica en la practica.

Habilidades:
- Desarrollar la destreza suficiente en las técnicas inherentes a la especialidad,
para solventar problemas concretos.
- Dotar de eficacia practica a la hora de aplicar las técnicas.

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

OBJETIVOS ASISTENCIALES

La labor fundamental del Residente es la de formarse adecuadamente para el
desempeiio futuro de su trabajo como especialista en Anestesiologia. Sin embargo,
existen dos circunstancias que hacen inevitable y recomendable, que exista un
compromiso asistencial por parte del médico residente: El cobro de unos honorarios
mensuales y la capacitacion progresiva, que no se entiende sin un cierto grado de
autonomia progresiva en el desempefio de las 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, serd determinada por el jefe de servicio, tutor, y en ultimo

caso, por el adjunto responsable en el momento del residente.

Durante la actividad programada, el Residente trabajara conjuntamente con el adjunto
que lo tutele, asumiendo progresivamente mas responsabilidad con el paso de los afios,
hasta la plena autonomia al final de la residencia, en los actos, técnicas y decisiones. Se

establecen 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 necesidad
de tutorizacion directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa. Solicita

supervision si lo considera necesario.
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Nivel 2. Responsabilidad media / Supervisién directa. El residente tiene suficiente

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

Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente sdélo tiene un conocimiento tedrico de

determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas
por personal sanitario de plantilla y observadas/asistidas en su ejecuciéon 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 Jefe

de tutores de Residentes, para actividades concretas y definidas en cada momento.

En la siguiente tabla se concretan los niveles de responsabilidad para las habilidades mas

comunmente requeridas:

R1 R2 R3 R4
HABILIDADES GENERALES
Realizacién de historia clinica completa 1 1 1 1
Exploracidn fisica 1--2 1 1 1
Elaboracién de un curso clinico 2--3 1--2 1 1
Realizar una orientacidn diagndstica 2--3 2 2 1--2
Valoracién rapida de la gravedad del paciente 3 2--3 2 1--2
Solicitar exploraciones complementarias 2 2 1--2 1
Interpretacion exploraciones complementarias bdsicas: 2--3 2 2 1--2
Interpretacion exploraciones especificas: TC, Ecocardiograma 3 3 2--3 2
Decidir tratamiento y estrategia especifica del paciente 3 2--3 2 1--2
Informacién al paciente y familia 3 2--3 2 1--2
Cumplimentar hoja de anestesia 2--3 1--2 1 1
Informes clinicos 3 2--3 1--2 1

ANESTESIA GENERAL

Abordaje venoso periférico
Canulacién arterial. Gasometria 2 1--2 1 1
Colocacidn via central 2 1--2 1 1
IOT. Via aérea facil 2--3 2 2 1
IOT. Via aérea dificil. Intubacién endobronquial 2--3 2 2 1
Valoracién dificultad via aérea 3 2--3 2--3 2
Valoracién preoperatoria (paciente sin complejidad) 3 2 1 1
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Valoracion preoperatoria (paciente complejo) 3 2 1 1
Acto anestésico en entorno tutorizado 3 2--3 2 1--2
Sedaciones fuera de Quiréfano NA NA NA 2
Manejo respirador NA 2-3 1-2 1
Fluidoterapia. Reposicidn volemia 3 2 1--2 1
Indicacion derivados sanguineos 2--3 2 2 1
Manejo farmacos anestésicos 3 2--3 2 1--2
Interpretacion monitorizacion basica: ECG, Saturacion, PANI,
BIS 3 2--3 1--2 1--2
Interpretacién monitorizacién avanzada: Ecocardiografia,
potenciales evocados. 2--3 2 1--2 1--2
Induccion anestésica 3 3 2 2
Educcion anestésica 3 2--3 2 1--2
Valoracién rapida de la situacion clinica del paciente 3 2--3 2 1--2
Manejo paciente con estdmago lleno en urgencias 3 2--3 2 2
3 2--3 2 2
ANESTESIA LOCO-REGIONAL
Anestesia intradural
Anestesia epidural ( incluida obstetricia) 2--3 2 1--2 1--2
Bloqueos plexos. Bloqueos perifericos. Ecografia plexos
nerviosos 3 2 1--2 1--2
Bloqueos complejos: paravertebral, epidural toracico... NA--3 2 1--2 1--2
NA 2--3 2--3 2
REANIMACION-CRITICOS
RCP basica y avanzada 2--3 2 2 1--2
Cateterizacidén arteria pulmonar. Manejo hemodinamico.
Gasto cardiaco. NA 3 2 2
Nutricién enteral/parenteral NA 3 2 1--2
Manejo politraumatiado NA 2--3 2 2
Drenaje toracico: puncién y control NA 2--3 2 2
Reanimacién neonatal NA 2--3 2--3 2
Métodos de sustitucion de funcidn renal NA 3 2--3 2
Valoracién de la monitorizacién de la PIC NA 3 2 2
Ecocardiografia-ecografia pulmonar y de vasos centrales NA 3 2--3 2
Fibrobroncoscopia NA 3 2 2
Transporte intrahospitalario del paciente grave 3 2--3 2 1--2
Indicacién ventilacién no invasiva NA 2--3 2 1--2
Tome decisidn limitacidn terapéutica NA 3 2--3 2
Manejo distintas modalidades ventilacién mecanica NA 2--3 2 1--2
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DOLOR

Dolor agudo postoperatorio 3 2 1--2 1--2
Historia clinica, exploracion fisica y valoracién del paciente con

dolor crénico NA 1--2 1--2 1--2
Técnicas/ Bloqueos en dolor crénico NA 1--2 1--2 1--2
Prescripcidn farmacos especificos: opioides,... NA 1--2 1--2 1--2

DOCENCIA-INVESTIGACION

Participacidn activa en Sesiones clinicas 3 2 1 1
Tutorizacion estudiantes NA 2 2 1
Participacidn recogida datos de investigacion NA 2 2 2
Presentacién comunicaciones cientificas/posters NA 3 2 2
Redaccion publicacion cientifica NA 3 2 2
Disefio protocolo estudio cientifico NA 3 2 2

NA: No aplicable

3.4 Programa de formacién del MIR y cronograma de las rotaciones.

El programa de formacidn del MIR de anestesiologia en el Hospital General Universitario
Gregorio Marafidn consistird inicialmente por rotaciones de diferentes Servicios del
hospital y el resto del periodo de la residencia se rotard por las diferentes secciones del
Servicio. Estd diseflado siguiendo las recomendaciones establecidas en el programa
formativo de la Especialidad para proporcionar al Residente los conocimientos y
habilidades necesarios para el desempeiio de su profesion. La cartera de servicios es
una de las mas amplias de los hospitales nacionales y permite al residente avanzar de
forma progresiva, hasta participar en la atencién de casos complejos.

ROTACIONES DE MIR PRIMER ANO

En el inicio del primer afio se realizardn los cursos obligatorios de Urgencias y de

Proteccién Radioldgica. Las rotaciones son:
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ROTACION DURACION
Cardiologia (en Unidad Coronaria) 2 meses
Rayos de tdrax (en Urgencias de RX) 1 mes
Quiréfanos de Ginecologia 3 meses
Quirdfanos de Oftalmologia (en Instituto oftalmoldgico) 1 mes
Quirdfanos de Urologia 1 mes
Quirdfanos de Traumatologia 3 meses
Quirdfanos de Cirugia general 1 mes

RAYOS DE TORAX (un mes de duracién)

Eal R

Lectura sistematica de la placa posteroanterior de térax y de la proyeccién lateral
Identificacion de las principales patologias.
Criterios para solicitar Rx de Térax en preoperatorio

Rx de térax en pacientes de unidades de cuidados criticos

CARDIOLOGIA (2 meses de duracién)

1.

Interpretacion de ECG: saber diagnosticar arritmias graves y su tratamiento,
incluida la cardioversién eléctrica y farmacoldgica

Interpretacion de resultados de Ecocardiograma

Familiarizacidon con los principales farmacos inotrdpicos y vasoactivos.
Familiarizacién con las principales patologias cardiacas y sus tratamientos:
cardiopatia isquémica, valvulopatias, miocardiopatias, principales alteraciones
del ritmo cardiaco, insuficiencia cardiaca. Tromboembolismo pulmonar, crisis
hipertensivas, taponamiento cardiaco.

Marcapasos — Desfibriladores y Balén de contrapulsacién: conocimiento basico
de tlos diferentes modelos y de sus indicaciones.

Avance en la RCP

SERVICIO DE URGENCIAS (GUARDIAS): (durante el primer afio)
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3.

Adquirir los conocimientos fundamentales para la orientacion diagnéstica inicial
y la clasificacidn de los pacientes en el drea de urgencias; ser capaz de distinguir
si existen criterios de ingreso o de interconsulta a otros especialistas.
Conocimiento del manejo de las diferentes urgencias médicas:

a. Dolor toracico en Urgencias. Diagndstico diferencial

b. Paciente con insuficiencia respiratoria aguda. Crisis asmdtica, EPOC

reagudizado.

c. Descompensaciones diabéticas

d. Diagndstico de cuadros abdominales agudos

e. Sincopes

f. Accidentes cerebrales agudos
Realizar correctamente la reanimacién cardiopulmonar basica y la valoraciéon

inicial del paciente politraumatizado.

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (Rotacién de 3 meses de duracién R1y un mes de R3-

R4)

Ser capaz de juzgar la adecuada valoracién preoperatoria del paciente y conocer las

peculiaridades anestésicas asociadas a los principales procedimientos de traumatologia

y ortopedia, asi como sus complicaciones y tratamientos. Al final de la rotacién sera

capaz de elegir la monitorizaciédn y técnica anestésica mas adecuada a cada

procedimiento y paciente, realizando las técnicas anestésicas mds usuales bajo

supervision.

1.

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

Conocer las principales técnicas anestésicas regionales y su indicacion en los
diferentes procedimientos quirurgicos en traumatologia y ortopedia.

Saber identificar las principales complicaciones intraoperatorias y su
tratamiento.

Manejo ecografico de los bloqueos fasciales y de nervios periféricos de

aplicaciéon en traumatologia y ortopedia.
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ROTACION EN QUIROFANOS DE OFTALMOLOGIA (Rotacion de un mes de duracién).
Ser capaz de juzgar la adecuada valoracién preoperatoria del paciente y conocer las
implicaciones anestesioldgicas de los procedimientos mas usuales en oftalmologia. Al
final de la rotacién serd capaz de elegir la monitorizacion y técnica anestésica mas
adecuada a cada procedimiento y paciente, realizando las técnicas anestésicas mas
usuales bajo supervision.

1. Conocer la anatomia y fisiologia ocular.

2. Conocer los efectos de los anestésicos y farmacos coadyuvantes en la presién

intraocular
3. Conocer y ser capaz de realizar técnicas locorregionales en cirugia ocular.
4. Conocer las implicaciones anestésicas de los procedimientos oftalmicos mas

usuales: cataratas, glaucoma, cirugia de retina, ojo abierto, estrabismo...

ROTACION EN EL AREA DE MATERNIDAD (Rotacidn de tres meses de duracion)
La rotacion por maternidad se realiza en dos periodos diferentes. Normalmente es una
de las primeras rotaciones en quirdfano de los recién llegados al Servicio, por lo que en
este momento los objetivos son adquirir conocimientos bdsicos de la anestesia general
y de la monitorizacién. La rotacidn se realiza en quiréfanos de baja complejidad para
adquirir las mismas competencias que cuando se realiza la rotacion en cirugia general.
1. Conocer las consideraciones anestésicas en los distintos procedimientos que se
realizan en la cirugia ginecoldgica (cirugia laparoscépica, cirugia oncoldgica
ginecoldgica, cirugia abierta abdominal, cirugia vaginal, cirugia robdtica
ginecoldgica).
2. Saber realizar el manejo anestésico de procedimientos exclusivos de esta

especialidad como legrados, histeroscopias, etc
3. Ampliar los conocimientos adquiridos en la rotacién por Cirugia General.

ROTACION EN QUIROFANOS DE CIRUGIA GENERAL (Rotacién durante 1 mes)
Esta rotacion tiene como objetivo fundamental sentar las bases de la anestesia general

y de la monitorizacién. Se rota durante toda vuestra formacién MIR, empezando por las
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cirugias mas sencillas de R1-R2 para pasar por quiréfanos de alta complejidad quirurgica

de R3-R4.

Farmacologia orientada a Anestesiologia

O

©)

o

o

Principios basicos

Opioides

Hipnéticos-sedantes intravenosos
Anestésicos inhalatorios
Relajantes musculares
Anestésicos locales

Farmacos analgésicos

Farmacos vasoactivos

Anestesia general

o

o

o

Preparacion, mantenimiento y finalizaciéon de procedimientos realizados

bajo anestesia general

Técnicas de monitorizacién

Ventiladores en anestesiologia

Anestesiologia para procedimientos de urgencias

Manejo de la via aérea

Anestesia regional

o

Técnicas de anestesia neuroaxial (raquidea y epidural)

Fisiologia orientada a anestesiologia:

o

o

Sistema cardiovascular.

Sistema respiratorio

Sistema renal

Sistema digestivo y hepatico

Hemostasia

Equilibrio idnico y acido base
Fluidoterapia y manejo de hemoderivados

Sistema nervioso central y auténomo

Fisiologia del sistema endocrino (tiroides, paratiroides, pancreatico,

suprarrenal...)

Seguridad en anestesia.
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e Posicion del paciente en quiréfano.
e Principios de la reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.
e Manejo anestésico de las principales patologias médicas (EPOC; asma, diabetes,

HTA, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca...).

ROTACIONES MIR SEGUNDO ANO

Dentro de los objetivos generales de los R2 de Anestesiologia se encuentran: realizar
correctamente la valoracién preanestésica de pacientes (ASA I-IV), preparar a los
pacientes para la intervencién (premedicacién, accesos vasculares, monitorizacion),
manejar adecuadamente la via aérea normal e iniciarse en la via aérea dificil, avanzar en
los conocimientos sobre farmacologia, fisiologia y anatomia para seleccionar la técnica
anestésica mas adecuada, poder realizar una induccién, mantenimiento y educcion de
una anestesia general basica, ser capaz de reconocer y tratar las complicaciones
intraoperatorias mas frecuentes, reconocer y tratar adecuadamente el dolor
postoperatorio agudo y crénico, llevar a cabo el cuidado postoperatorio inmediato de
los pacientes, incluyendo el diagndstico y tratamiento de las complicaciones
postoperatorias, asi como los problemas especificos de los distintos tipos de cirugias y

técnicas anestésicas.

ROTACION DURACION
Rotacién en Quiréfanos de MXF, ORL, fibrobroncoscopiasy | 4 meses
estomatologia

Consulta de Anestesiologia preoperatoria 1 mes
Unidad de Dolor Crénico 2 meses
Unidad de CMA 1 mes
Endoscopias 1 mes
Quirdfanos de Urologia 1 mes
Unidad de Dolor agudo- URPA 1 mes
Quirdfanos de Cirugia general 1 mes

ROTACION EN QUIROFANOS DE CIRUGIA GENERAL (Rotacién durante 1 mes)
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Los objetivos descritos previamente para los R1, progresando en la adquisicidon de
conocimientos de anestesia general-regional y de monitorizacién adaptada a
procedimientos de cirugia abierta y laparoscépica; manejo de cirugias complejas (cirugia
de obesidad modrbida). Al final de esta rotacidn, y completando la realizada de R1 se
deberd saber canalizar la arteria radial y vias venosas centrales con un alto porcentaje
de éxito, saber emplear e interpretar algunos métodos de monitorizacién
hemodinamica avanzada (gasto cardiaco continuo y parametros derivados), ser capaz
de colocar un catéter epidural lumbar o tordcico bajo en pacientes sometidos a cirugia
abdominal mayor y saber dosificar los anestésicos locales necesarios para un correcto

mantenimiento intra y postoperatorio.

ROTACION EN LA CONSULTA DE ANESTESIA PREOPERATORIA (duracién 1 mes).

Ser capaz de realizar un correcto estudio y valoracidn preoperatoria de los pacientes
tanto en régimen ambulatorio como ingresados, identificando aquellos que requieren
una especial preparacién. Es importante, durante esta rotacién, conocer los diferentes
protocolos de la Consulta Preanestésica elaborados por el Servicio.

1. Ser capaz de realizar una historia clinica dirigida, anamnesis y exploracion fisica
basica.

2. Manejar las guias clinicas mas recientes y los protocolos empleados en el
hospital.

3. Ser capaz de identificar factores de riesgo clinico (cardiopulmonar, hepatorrenal
y endocrino) y en funcién de ello y del tipo de cirugia propuesta decidir la
necesidad o no de examenes y tratamientos adicionales previos a la
intervencion.

4. Ser capaz de identificar factores de riesgo en el manejo de la via aérea o de
complicaciones intra/postoperatorias y realizar una preparaciéon adecuada
(programacion intubacion con fibrobroncoscopia, necesidad de cuidados
postoperatorios en Reanimacién, de marcapasos intraoperatorio, fisioterapia
respiratoria incentivada...).

5. Conocer y ser capaz de pautar segun necesidades la premedicacién

preoperatoria.
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Identificar los fdrmacos con interacciones con los agentes anestésicos y conocer
el manejo adecuado antes de la intervencion.

Identificar la adecuacion del paciente propuesto para cirugia ambulatoria en
funcién de su estado clinico y de la intervencidn a realizar.

Ser capaz de identificar los riesgos que implica el procedimiento a realizar y
reflejarlos en el consentimiento de anestesia si procede.

Ser capaz de explicar de forma respetuosa, no alarmante pero clara y concisa al
paciente (y si éste lo autoriza a sus familiares), las implicaciones y riesgo

anestésico y reflejarlas en el consentimiento informado.

ROTACION EN SALAS DE ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS (Rotacién de un mes de duracién)

Se realiza en las salas de endoscopias en la planta baja del pabellén ambulatorio.

Durante esta rotacidon el residente debe conocer las implicaciones anestésicas y las

complicaciones de los principales procedimientos endoscépicos digestivos, siendo capaz

al final de la rotacidn de realizarlos de forma eficaz bajo supervision.

1.

Conocer las implicaciones anestésicas en las endoscopias digestivas: necesidad
de ayuno, colocacion del paciente, necesidad de aislar o no la via aérea,
necesidad de vigilancia postoperatoria.

Manejo eficaz de la ventilacién y de la via aérea en los procedimientos de
sedacion endoscopica

Conocer diferentes técnicas de sedacion.

Conocer la farmacologia de los agentes empleados para la sedacién.

Conocer la necesidad o no de profilaxis de endocarditis y las pautas, asi como el
manejo de farmacos anticoagulantes y su aplicacidon en los procedimientos
endoscopicos.

Conocer los criterios de alta domiciliaria en pacientes sometidos a endoscopia.

ROTACION EN QUIROFANOS DE UROLOGIA (Rotacion de dos meses de duracién: 1 mes

de R1, 1 mes de R2)

1.

Conocer la fisiologia renal. Identificar factores de riesgo de fracaso renal

peroperatorio y evaluar la funcién renal.

27



Conocer las implicaciones y las técnicas anestésicas mas adecuadas en funcién
del procedimiento uroldgico y la indicacién de técnicas de anestesia regional
Conocimiento de las implicaciones de las diferentes posturas quirdrgicas:
litotomia, tren-antitrendelenburg, decubito lateral...

Procedimientos endoscopicos: RTU: soluciones de irrigaciéon, sindrome post-RTU
y su tratamiento.

Cirugia laparoscdpica: implicaciones del neumoperitoneo en la cirugia urolégica,
complicaciones y su tratamiento.

Cirugia de cancer uroldgico: cistectomia radical, prostatectomia...

Sedacidn en litotricia.

ROTACION EN CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (Rotaciéon de un mes de duracién).

Coordinadora: Dra. Aimudena Reyes

Conocer los procedimientos y seleccién de pacientes susceptibles de ser realizados en

régimen ambulatorio, implicaciones anestésicas, criterios de alta a domicilio, siendo

capaz al final de la rotacidn de realizar los procedimientos mas habituales bajo

supervision.

1. Evaluacién preoperatoria en la consulta y seguimiento de los protocolos del
Hospital.

2. Manejo de la via aéreay de la mascarilla laringea, incluyendo los usos avanzados
de los dispositivos supragléticos.

3. Conocer los procedimientos de COT en régimen de CMA y sus implicaciones
anestésicas: técnicas de anestesia regional: bloqueos nerviosos periféricos,
indicaciones de anestesia espinal y de anestesia general

4. Conocer los procedimientos de ORL en régimen de CMA y sus implicaciones
anestésicas: radiofrecuencia, septoplastia, miringoplastias, otros.

5. Conocer los procedimientos de Cirugia general en régimen de CMA y sus
implicaciones anestésicas. Conocimiento de los bloqueos fasciales de aplicacién
en la cirugia de pared abdominal.

6. Factores de riesgo y estrategia de prevencién de nduseas y vomitos
postoperatorios.

7. Técnicas de analgesia postoperatoria en CMA.
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8. Criterios de alta domiciliaria. Implicaciones segun la intervencién y la técnica
anestésica empleada.
Existe una pagina web propia de la unidad de CMA:
https://www.comunidad.madrid/hospital/gregoriomaranon/profesionales/servicios-
quirurgicos/cirugia-mayor-ambulatoria
en la que existe informacién detallada de protocolos y sesiones clinicas especificas

relacionadas con diferentes aspectos anestésicos de aplicacion en la CMA.

ROTACION EN LA UNIDAD DE DOLOR CRONICO (Rotacién de dos meses de duracién).
Coordinadora: Dra Esther Lépez

Durante este periodo acudira diariamente a las consultas de Dolor Crénico y de forma
progresiva adquirird autonomia para realizar la consulta supervisado por un adjunto.
También, un dia por semana rotard en el quiréfano para su formacién en técnicas
invasivas en dolor crénico. Deberd adquirir conocimientos sobre los sindromes
dolorosos créonicos mas frecuentes, escalas de medicion del dolor; asi como de la
anatomia y fisiologia de la nocicepcion.

1. Conocer las bases fisiopatoldgicas del dolor crénico, siendo capaz de
diagnosticar los sindromes mas frecuentes y encauzar el tratamiento tanto a
nivel farmacoldgico como a nivel de técnicas alternativas invasivas o no.

2. Conocimiento de los farmacos empleados en el tratamiento del dolor crénico
(indicacién, mecanismos de actuacién y efectos secundarios de los AINE,
opioides y farmacos coadyuvantes como benzodiacepinas, antidepresivos y

anticomiciales).

3. Iniciarse en las técnicas invasivas de tratamiento del dolor crénico (bloqueos
nerviosos, colocacion de electrodos de estimulacion, técnicas de

radiofrecuencia...)

4. Participar en la visita de los enfermos hospitalizados, remitidos a la Unidad por

otros servicios a través de partes de interconsulta.

ROTACION EN LA UNIDAD DE DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO (UDAP)/UNIDAD DE
RECUPERACION POSTANESTESICA (URPA) (Rotacién de un mes de duracién)
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En esta rotacion se aborda el manejo de las complicaciones postoperatorias. La rotacion
en la UDAP/URPA es de gran importancia para aprender los criterios de alta de estas
unidades a la planta de hospitalizacidn, asi como de las complicaciones mas precoces de
las diferentes cirugias: nauseas, vomitos, bloqueo regional prolongado, dolor, sangrado,
complicaciones cardiacas, respiratorias.... El objetivo es la adquisicién de forma
paulatina de autonomia y responsabilidad para realizar estas competencias tutelados.
Este aprendizaje es muy relevante ya que durante las guardias formara parte de su
responsabilidad la atencidn y alta de la URPA de los pacientes intervenidos en la

Urgencia.

La rotacion por la UDAP tiene como objetivos conocer las bases fisiopatoldgicas del
dolor agudo, las técnicas y farmacos mas adecuados para su control en el postoperatorio
inmediato. Estos tratamientos y su eficacia se empiezan a aplicar muchas veces desde
el periodo intraoperatorio y se contintan o se inician cuando el paciente llega a la URPA.
También se hace un seguimiento diario de los tratamientos en las plantas, valorando las
escalas del dolor y la necesidad de implementar mds medidas analgésicas o de retirada
paulatina de las mismas. Al final de la rotacidn el residente sera capaz de pautar los
tratamientos mds adecuados para el paciente y la cirugia practicada, bajo supervision.
Debe adquirir conocimientos en:
1. Técnicas de analgesia controlada por el paciente
2. Conocer la farmacologia, vias de administracién, dosificacién y equivalencias
entre los analgésicos opioides.
3. Conocer la farmacologia, vias de administracién y posologia de los AINES y de
farmacos coadyuvantes.
4. Conocer las técnicas de anestesia regional para el control del dolor
postoperatorio, fdrmacos a administrar, posologia y efectos adversos mas

comunes.

ROTACION DE OTORRINOLARINGOLOGIA (ORL) — ESTOMATOLOGIA — MAXILOFACIAL
(MXF) Y FIBROBRONCOSCOPIAS (FBO) (Rotacién global de 4 meses).
Ser capaz de juzgar la adecuada valoracidén preoperatoria del paciente y conocer las

peculiaridades anestésicas asociadas a los principales procedimientos de ORL, MXF,
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estomatologia y de anestesia en procedimientos de fibrobroncoscopia; asi como sus
complicaciones y tratamiento. Saber realizar las técnicas de hipotensién controlada para
reduccion del sangrado (indicaciones y contraindicaciones, farmacos a emplear,
complicaciones).

Ademas, durante estos 4 meses uno de los principales objetivos es completar-ampliar la

Rotacion en Via Aérea Dificil. Los anestesiélogos somos los profesionales con mas

experiencia en la intubacién traqueal. De hecho, se nos requiere en ocasiones desde
otras especialidades cuando hay dificultades en el manejo de la via aérea. No
concebimos nuestra especialidad sin el manejo de la via aérea. Dependiendo de los
estudios, el fracaso de la laringoscopia directa tiene una incidencia del 0,3-0,9%. Asi
mismo, se ha demostrado como el uso precoz de dispositivos alternativos a la
laringoscopia convencional reduce la morbimortalidad e incrementa el control eficaz de
la via aérea. La laringoscopia directa es insuficiente para resolver todos los escenarios
clinicos que se presentan en la practica diaria. Con la aparicidon de nuevos dispositivos
de intubacién se hace imperativo el aprendizaje de éstos. Debido a que la habilidad en
el diagndstico y manejo de la via aérea dificil se adquiere con afios de experiencia, se ha
decidido que a lo largo de los ultimos tres afios de residencia se puedan adquirir unas
habilidades minimas en el manejo de la via aérea dificil. Para ello la rotacién se realizara
durante este periodo, focalizandose con mayor interés durante los meses de rotacidn
en ORL, MXF, ESTOMATOLOGIA Y FBO lo que supone cuatro meses en los que se debe
aprovechar al maximo la realizacion de habilidades técnicas.

OBJETIVOS

Finalizada la residencia de Anestesiologia y Reanimacidn, el anestesiélogo habra
adquirido las habilidades necesarias para el control de la via aérea. Para ello, recibira
una formacién tedrico-practica basada en las recomendaciones de las principales
sociedades internacionales de Anestesiologia para el manejo de la via aérea.

METODOLOGIA

El programa de formacién serd elaborado por el Grupo de Via Aérea Dificil del
Servicio compuesto por Dra Portas, Dra Barrio, Dra Alonso, Dra Cabrerizo, Dra del
Castillo, Dra Diaz Ruano, Dra Monge, Dra Ginel y Dra Cruz. La formacion tedrica se
adquirira mediante lectura de bibliografia recomendada, asistencia a sesiones cientificas

y cursos de formacion. La formacion prdctica se realizara mediante la practica
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anestésica habitual fundamentalmente en los quiréfanos mencionados (Intubacién a
través de la mascarilla laringea (ML) de intubaciéon Fastrach y de ML de segunda
generacion, guias, FBO, 10T nasal, videolaringoscopios con canal y sin canal); pero se ird
completando a lo largo de los dos ultimos afos de residencia. Se completara con la
ensefianza en la insercién de la ML durante la rotacién en CMA y en cirugia toracica, con
aspectos especificos de manejo de la VA en dicha rotaciéon. La formacion en via aérea
pedidtrica se realizara durante la rotacion de anestesia pediatrica.

Se exigirdn unos minimos por cada dispositivo de modo que se dara una tabla para
ir completando a medida que se vayan adquiriendo dichas habilidades. Cada técnica
serd evaluada y firmada por el anestesiélogo responsable. Concretamente en el manejo
del fibrobroncoscopio el residente tendra disponibilidad de este al menos 1 dia a la
semana para aprender a usarlo y poder intubar inicialmente en el paciente dormido y
relajado. Para el aprendizaje de la intubacién mediante fibrobroncoscopia en el paciente
despierto, los residentes se incorporaran a la alerta de la mafiana con los dos adjuntos

asignados.

REGISTRO DE TECNICAS DE ViA AEREA DIFICIL

TECNICA FECHA FIRMA

Guia de intubacién (10)

Intercambiador (5)

ML de segunda generacion (40)

ML Fastrach a ciegas (20)

ML Fastrach o de 22 generacion con

fibrobroncoscopio (10)

Airtrag dormido (20)

Airtraq despierto (3)

Otros VL (CMAC-GLIDE) (10)

Airtrag Tubo de Doble Luz (5)

Fibrobroncoscopio despierto (5)

Fibrobroncoscopio dormido (15)
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ROTACIONES MIR TERCER Y CUARTO ANOS
Durante los dos ultimos afos los residentes deberan adquirir mayor autonomia en la
toma de decisiones, se lleva a cabo la formacién avanzada en Anestesia y se realizaran

las rotaciones en las diferentes especialidades anestésicas mas complejas.

ROTACION DURACION
Quiréfanos de Pediatria 5 meses
Quirdfano de Cirugia de térax 1 mes
Quirdfano de Cirugia Vascular 1 mes
Unidad de Cuidados Criticos Quirurgicos 7 meses
Quirdfanos de Cirugia Cardiaca y UCP 3 meses
Quirdfanos de Cirugia General 1 mes
Rotacion externa en Traumatologia (regional) 1 mes
Quirdfanos de Neurocirugia 2 meses
Rotaciones libres 2 meses

ROTACION POR PEDIATRIA (Rotacién de 5 meses de duracién)

La anestesia pediatrica ocupa una parte importante en la formacion.

Se dispone de una seccion con 5 quiréfanos, ubicada en el Pabellén Materno-Infantil, en
los que se realiza asistencia anestesioldgica a la poblacidn pediatrica, desde el neonato
(incluido prematuro) hasta la edad de 16 afios; en todas las especialidades quirurgicas,
incluyendo cirugia cardiaca infantil.

Asi mismo se realiza consulta diaria de preanestesia y por las caracteristicas del nifio
gran asistencia en lugares alejados de quiréfano: Sala de Hemodinamica (diaria),
radiologia (RNM vy TAC), radioterapia (en pabelldn oncoldgico), endoscopias vy
rehabilitacion (infiltracion toxina botulinica bajo anestesia).

La actividad anestésica se extiende a la Reanimacién Pediatrica (REAP) con cuidados
criticos postquirdrgicos (salvo neonatos o pacientes cardiacos sometidos a cirugia

extracorporea), cuidados postanestésicos inmediatos -URPA Infantil- y tratamiento del
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dolor tanto agudo como créonico mediante la Unidad de dolor agudo postoperatorio
pedidtrico -UDAP- y con la consulta de dolor crénico pediatrico.

La rotacién es de 5 meses, durante este periodo de tiempo los residentes realizan
guardias en la unidad y una vez terminada su rotacidn tienen la posibilidad de continuar
haciendo una guardia mensual. La guardia se realiza con dos adjuntos de lunes a viernes
y uno los fines de semana. Se inicia a las 8 horas abarcando tanto el quiréfano de
urgencias como la REAP y la URPA infantil. El fin de semana se atenderd a los pacientes
de REAP, de URPA y de UDAP para vigilancia y modificacién de tratamientos.

Los objetivos de esta rotacidn son exactamente los mismos que en las diferentes
secciones del Pabelldn Central de adultos, pero con las especificaciones propias que
impone el paciente neonatal y pediatrico, tanto a nivel anestésico como quirurgico.

Es esencial el estudio de todas las particularidades anatémicas y fisioldgicas del paciente
en las diferentes etapas de la infancia, desde el neonato prematuro hasta el periodo
adolescente.

En este hospital se realiza durante un mes una rotacién por la unidad de cirugia cardiaca
infantil y cardiologia intervencionista, unidad de referencia de cardiopatias congénitas
a nivel nacional.

Se trata de un Centro donde se realiza tanto trasplante cardiaco como renal en edad
pediatrica.

Todos los jueves de 8 a 9 manana se impartira en el Materno-Infantil una Sesion Clinica

de Anestesia Pediatrica.

Los objetivos de conocimientos a adquirir durante la rotacion son:

1. Conocimiento de la fisiologia del Recién Nacido (< 1 mes) y sus implicaciones
anestésicas.

2. Conocimiento de la fisiologia del paciente pediatrico (> 1 mes) hasta la edad
adolescente, sobre todo a nivel cardiovascular, respiratorio, renal, digestivo,
neuroldgico y metabdlico.

3. Manejo de la via aérea pediatrica y conocimiento del material disponible con sus
tamanios: diferencias con la edad y uso de diferentes dispositivos (supragléticos).

4. Principios basicos de la ventilacién neonatal y pediatrica.

5. Fluidoterapia neonatal y pediatrica.
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6. Farmacocinética y farmacodinamia de los principales anestésicos y coadyuvantes en
la edad pediatrica

7. Bloqueos locorregionales mas frecuentes en la edad neonatal y pedidtrica con y sin
control ecografico: abordajes centrales (raquideo, epidural y epidural caudal). Bloqueo
paravertebral. Bloqueo del plano erector de la espina. Bloqueo del plexo braquial.
Bloqueos periféricos mds comunes: peneano, iliohipogdstrico e ilioinguinal,
paraumbilical, interdigital, femoral, bloqueo del plano transverso del abdomen (TAP).
8. Manejo de los anestésicos locales en la edad pediatrica: farmacocinética,
farmacodinamia y limitacion de dosis.

9. Consulta preanestésica: conocimiento de los factores de riesgo neonatales
relacionados con la prematuridad, valoracion anamnésica completa incluyendo
antecedentes, tratamientos, exploracion fisica, cuando solicitar pruebas
complementarias, conocimiento de pautas de ayunas y protocolos de premedicacién.
Informacidén a padres o tutores.

10. Conocimiento de los principales sindromes malformativos: Sd. Down, Sd. Apert...y
su asociacion a via aérea dificil, hipertermia maligna, cardiopatia...

11. Manejo de los protocolos analgésicos disponibles para el control del dolor agudo
postoperatorio del paciente pediatrico.

12. Manejo anestésico de las principales urgencias neonatales.

13. Manejo anestésico de las principales urgencias pediatricas: digestivas, uroldgicas,
traumatolégicas, neuroquirurgicas, otorrinolaringoldgicas, oftalmolégicas.

14. Conocimientos basicos de las principales cardiopatias congénitas y sus implicaciones
anestésicas: con shunt I-D, D-I, obstructivas. Hipertensién pulmonar.

15. Diagnostico y tratamiento de las principales complicaciones postquirdrgicas del
paciente pediatrico.

16. Manejo postoperatorio inicial del paciente pediatrico critico.

17. Conocimiento de la RCP, tanto bdsica como avanzada, neonatal y pediatrica.

18. Manejo del trasplante renal y cardiaco infantil.

QUIROFANO CIRUGIA DE TORAX (Rotacién de un mes de duracion)
La cirugia de tdrax tiene una serie de peculiaridades anestésicas (ventilacion

unipulmonar, reclutamiento, anestesia en decubito lateral, manejo de la hipoxemia,
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mayor incidencia de via aérea dificil....), asi como de habilidades técnicas (tubos de doble

luz, bloqueadores bronquiales, manejo del FBO, bloqueo paravertebral, epidural

tordcica alta...), siendo importante que se adquieran durante el mes de rotacidn. Asi se

considera muy relevante aprovechar al maximo esta rotacion. Se ha disefiado una hoja

de habilidades que recoge lo realizado y su evolucién; y de esta manera al final de la

rotacion se compruebe que se hayan adquirido unos conceptos y habilidades minimas.

Los objetivos son:

1.
2.

7.

Fisiologia respiratoria

Estudios preoperatorios especificos. Criterios de operabilidad.

Manejo de la ventilacién unipulmonar: conceptos de espacio muerto alveolar,
shunt pulmonar, vasoconstriccion pulmonar hipdxica, maniobras de
reclutamiento alveolar, PEEP, CPAP. Ventilacion de protecciéon pulmonar.
Manejo de la hipoxemia intraoperatoria

Modos de aislamiento o bloqueo pulmonar. Uso del fibrobroncoscopio para
confirmar el correcto posicionamiento del tubo de doble luz y diagnosticar
problemas ventilatorios. Tubos de doble luz, bloqueadores bronquiales, VAD en
cirugia toracica.

Analgesia en cirugia de térax: epidural toracica vs. paravertebral. Otros modos
de analgesia.

Cirugia traqueal y de protesis traqueales, cirugia de reseccion pulmonar
(toracotomia, videotoracoscopia), neumotdérax, simpatectomias tordcicas,
bocios intratoracicos, drenajes toracicos, cirugia de mediastino.

Participacién en trabajos de investigacion.

En esta rotacién se entrega una hoja de recogida de habilidades para ayudar a la

evaluacion del residente y recoger su opinion sobre la rotacion.

FECHA FIRMA ADJUNTO

HABILIDAD (Valoracion de 1-5)

TDL IZQ

TDL DERECHO (1 0 2)

AIRTRAQ.(1 0 2)
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BB (102)

N* de catéteres paravertebrales

N* de catéteres epidurales

toracicos

CPAP (SI/NO)

Describir malposiciones vistas

Calificacion de la rotacién

Interesante 1 2 3 4 5
He aprendido 1 2 3 4 5
Duracion suficiente insuficiente

Comentarios y sugerencias:

CIRUGIA VASCULAR (Rotacién de un mes de duracién)

1. Ser capaz de juzgar la adecuada preparacion del paciente, siguiendo las guias
preoperatorias y protocolos del hospital. Conocer como evaluar al paciente
vascular en funcidn de la intervencion a realizar, de sus antecedentes clinicos
con el objetivo de minimizar su riesgo peroperatorio.

2. Conocer la fisiopatologia del clampaje adrtico y sus implicaciones
intraoperatorias.

3. Cirugia de adrtica abierta y endovascular: técnicas de drenaje del LCR,
recuperacién intraoperatoria de sangre o “cell saver”.

4. Endarterectomia carotidea

5. Cirugia de revascularizacion arterial de MMII

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

7. Técnicas regionales adaptadas a la cirugia vascular periférica.

8. Manejo de farmacos vasoactivos.
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9. Asistir a algunas intervenciones quirurgicas especificas como: By Pass adrtico
abierto, cirugia adrtica endovascular, monitorizacién/drenaje de LCR,

endarterectomia carotidea, By Pass periférico fémoropopliteo.

Se aporta también una hoja para seguimiento y de evaluacion de la rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

Aorta Endovascular Abdominal -EVAR- SI NO
Aorta Endovascular Toracica -TEVAR- SI NO
Drenaje de LCR Sl NO
Cirugia Adrtica Abierta —BP Adrtico- S NO
Cirugia Carotidea -TEA- S NO
PIC de CVP Sl NO
N2 Dias de asistencia a la rotacion

Fecha de asistencia a la rotacion:

Calificacion de la rotacion

Interesante 1 2 3 4 5
He aprendido 1 2 3 4 5
Duracion: suficiente insuficiente

COMENTARIOS v sugerencias:

ROTACION POR LA SECCION DE ANESTESIA Y CUIDADOS POSTOPERATORIOS DE
CIRUGIA CARDIACA (Rotacién de 3 meses de duracion)
Jefe Seccidn: Dr. Jose Maria Barrio
Esta Unidad da cobertura a 2 quiréfanos de cirugia cardiaca, a 14 camas de cuidados
criticos, a las salas de Hemodinamica y de Electrofisiologia, al laboratorio de
Ecocardiografia y a las plantas de cardiologia y cirugia cardiaca. Los objetivos de
conocimiento a adquirir durante esta rotacion son los siguientes:

1. Fisiologia cardiaca

2. Enfermedad isquémica, valvulopatias y arritmias.
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© N o v &

10.
11.
12.

13.

14.

15.
16.
17.

Monitorizacién hemodinamica: catéter de arteria pulmonar, ecocardiografia
transesofdgica, andlisis del contorno de la onda del pulso (PiCCO, Vigileo)
Circulacién extracorpérea

Farmacologia de los farmacos inotrépicos y vasoactivos.

Disfuncion sistdlica y disfuncion diastdlica del ventriculo izquierdo

Disfuncion sistdlica del ventriculo derecho

Hipertension pulmonar: manejo del 6xido nitrico y otros vasodilatadores
pulmonares

Manejo del sindrome de bajo gasto cardiaco

Anestesia en Electrofisiologia y Hemodindamica

Manejo anestésico y postoperatorio del trasplante cardiaco

Manejo del paciente en shock cardiogénico y conocimiento de los dispositivos
mecdnicos mas frecuentemente utilizados: baldn de contrapulsacién
intraadrtico y de asistencia ventricular

Manejo postoperatorio inicial (24 horas): Hipotermia — vasoconstriccion — HTA —
bajo GC-Recalentamiento—vasodilatacién— hipoTA —sangrado, taponamiento,
reintervencién, despertar, dafio neuroldgico tipo I.

Manejo en el primer dia del postoperatorio del paciente no complicado:
Movilizacién - Tolerancia — Drenajes - Prevencion secundaria (cardiopatia
isquémica, insuficiencia Cardiaca)

Manejo de farmacos antiagregantes y anticoagulantes

IAM perioperatorio: diagnéstico y tratamiento.

Infeccion nosocomial tras cirugia cardiaca mayor. Conocer como diagnosticar y
tratar las infecciones mas frecuentes en este tipo de pacientes (neumonia

asociada a la ventilacién mecanica, mediastinitis ...)

UNIDAD DE REANIMACION (Rotacién de duracidn siete meses)

Coordinadora: Dra. Pifieiro

Esta unidad dispone de 21 camas. Recibe los pacientes con criterios de ingreso en

Cuidados Criticos, el trasplante hepatico; el paciente politraumatizado y aquellas

cirugias de especial riesgo perioperatorio y/o complicadas.

Sus objetivos son:
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1. Manejo de las principales patologias de Reanimacién
e Saber diagnosticar y tratar las principales patologias perioperatorias
e Infeccidn nosocomial. Sepsis grave y shock séptico.

e Shock hipovolémico y hemorragico

e Politraumatismos (trauma craneoencefalico, facial, medular, toracico,

abdominal y ortopédico)

e |dentificacion y tratamiento de las principales complicaciones

perioperatorias.
e Sindrome de Distrés Respiratorio del Adulto
e Insuficiencia respiratoria aguda
e Sindrome compartimental abdominal
e Insuficiencia hepatica aguda grave
e Insuficiencia renal aguda
2. Conocimiento de las técnicas de soporte vital basico y avanzado
e RCP bdasica y avanzada
e Manejo de arritmias durante el postoperatorio
e Ventilacidn controlada, asistida y espontanea con soporte
e Soporte hemodinamico.
e Monitorizacion del enfermo critico.
e Técnicas de drenaje (toracico, abdominal...)

e Traqueostomia percutanea.

3. Identificacién del enfermo con riesgo vital inmediato. Conocer los criterios de

ingreso en reanimacion.

4. Manejo de las técnicas de depuracién extrarrenal

5. Manejo del paciente postquirurgico. Criterios de ingreso y alta.

6. Diagndstico y manejo de la muerte encefalica. Tratamiento del donante.
7. Manejo postoperatorio del paciente transplantado (hepatico y renal).

8. Informacidn a pacientes y familiares.

9. Aprender cdmo gestionar y tomar decisiones al final de la vida.

QUIROFANOS DE NEUROCIRUGIA (duraciéon 2 meses)
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Durante los dos meses de rotacién se adquiriran los siguientes objetivos:
1.- Conocimientos de la fisiologia cerebral y medular
2.- Implicaciones anestésicas de las diferentes cirugias tumorales, cirugia de
columna, hipdfisis...
3.- Conocer el impacto en la fisiologia normal de las diferentes posiciones
asociadas a la neurocirugia: decubito prono, sedestaciéon, decubito lateral...
4.- Anestesia en la cirugia con paciente despierto y en la cirugia funcional
cerebral: parkinson, distonias, trastornos del movimiento, epilepsia
5.- Anestesia en la cirugia vascular cerebral: malformacidn vascular-aneurismas
6.- Manejo anestésico de los pacientes que se someten a técnicas de
neurorradiologia intervencionista. (Parte de la rotacidn se realizara en la sala de

neurorradiologia intervencionista).

OTRAS ROTACIONES

1) SIMULACION EN EL ITINERARIO FORMATIVO DE LOS RESIDENTES DE
ANESTESIA DEL HGUGM

La simulacion permite adquirir, desarrollar y/o afianzar habilidades técnicas y no

técnicas durante todo el periodo de formacién de los residentes de anestesia.

Los objetivos de aprendizaje se pueden encuadrar en dos grupos, los de tipo transversal
qgue inciden en el desarrollo de habilidades no técnicas del manejo de eventos criticos y
pacientes complejos, y los adaptados al afio de residencia segun las areas especificas de

su itinerario formativo.

Para poder alcanzar estos objetivos, se requiere un minimo de una jornada de
simulacidén anual por afo de residencia, aunque lo dptimo es una jornada semestral que

asegure una formacion de calidad y permita reforzar los conocimientos adquiridos.

APRENDIZAJE TRANSVERSAL

- Puntos clave del CRM
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R1

R2

10.

11.

12.

13.

14.

15

Seguri

Conocer el entorno

Anticipar y planificar

Pedir ayuda pronto

Ejercer liderazgo y saber seguirlo
Distribuir la carga de trabajo

Movilizar todos los recursos disponibles
Comunicarse eficientemente

Utilizar toda la informacion disponible
Prevenir y manejar los errores de fijacidon
Comprobaciones cruzadas (dobles)
Utilizar ayudas cognitivas

Reevaluar periddicamente

Buen trabajo en equipo

Repartir la atencion de forma juiciosa

. Establecer prioridades de forma dinamica

dad en anestesia

Valoracién preoperatoria.

Preparacion de quiréfano.

Manej

Manej

o de crisis en urgencias medicas.

o de eventos en quiréfano.

Transmision de informacion.

Anafilaxia.

Manej

o de via aérea.
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R3

R4

- PCR.

- Preparacion de quiréfano complejo.

- Manejo de crisis en la paciente obstetricia.
- Manejo de eventos en quiréfano .

- Anafilaxia.

- Via aérea dificil Il.

- PCRIL

- Manejo de crisis en obstetricia Il.

- Manejo de eventos en quiréfano lll.

- Intoxicacién por anestésicos locales.

- Gestién de equipos, protocolo de hemorragia masiva.

- Hipertermia maligna.

- Via aérea dificil Ill.

- PCRIIL

- Manejo de paciente pediatrico.

- Simulacién en criticos.

- Simulacién con equipos multidisciplinares.
- Situaciones criticas como lider del equipo.

- Toma de decisiones dificiles como responsable de paciente.

2) Formacién Residente 42 ano en Trasplante hepatico (TH)
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El procedimiento de trasplante hepdatico (TH) del adulto se realiza en tres hospitales de
la Comunidad de Madrid, debido a la extrema complejidad organizacional y técnica.
Estos pacientes padecen una hepatopatia avanzada en los que el TH aporta una clara
mejoria de su prondstico. Como consecuencia del deterioro de la funcién hepdtica y el
desarrollo de hipertensién portal, estos pacientes presentan un estado hiperdindmico
con alto gasto cardiaco y vasodilatacidn sistémica, activacién del sistema adrenérgico y
existencia de disfuncion del sistema nervioso auténomo. Asi mismo, este tipo de
pacientes presentan estados complejos en relacion a su hemostasia, con estados
preoperatorios tendentes tanto a los fendmenos hemorragicos como trombdticos
(“Hemostasia Rebalanceada del paciente hepatdpata), que exige un conocimiento
profundo de su fisiopatologia en vistas a un diagndstico precoz y a un tratamiento
dirigido durante todas las fases del transplante.

Durante la cirugia se producen grandes alteraciones hemodindmicas como
consecuencia de la brusca variacién del gasto cardiaco por el clampaje y desclampaje
de lavena portay vena cava y la vasodilatacidn sistémica provocada por la reperfusién
del nuevo higado lo cual supone un reto para el procedimiento anestésico y requiere un

alto grado de especializacién en el dambito quirdrgico y anestésico.

Por todo lo anterior, el TH es una excelente oportunidad desde el punto de vista
académico para la formacion de los residentes de anestesia. La rotacion por el TH
permite conocer la fisiopatologia del paciente cirrdticoy las caracteristicas de la cirugia
hepatica, adquiriendo los conocimientos y habilidades necesarios para la anestesia de
estos pacientes. La anestesia del TH ofrece la posibilidad de conocer y manejar sistemas
de monitorizacion hemodindmica avanzada (PICCO) y monitorizacién de la hemostasia
mediante test viscoelasticos (ROTEM). Otros aspectos de interés para la formaciéon de
los residentes de anestesia serian: manejo de fluidoterapia basado en objetivos,
administracion de hemoderivados dirigida por test viscoelasticos, tratamiento de las
alteraciones metabdlicas e ionicas y manejo hemodindmico complejo con

administracion de farmacos vasoconstrictores.

Por la complejidad de la anestesia del TH y de los pacientes se requiere que la rotacion

se realice en los dos ultimos afos de residencia, para que asi el residente haya
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adquiridos previamente los conocimientos, destreza y experiencia que son necesarios y
permita un mayor aprovechamiento. El responsable de la Unidad, Dr Jose Maria Pérez-
Pefa, avisara telefénicamente a un residente responsable del grupo de R3-R4, cuando
haya la posibilidad de que se realice un trasplante. Este residente se lo comunicard a sus
compaiieros para ofertar dicha oportunidad y se evaluard la posibilidad de que alguno
de ellos acuda al trasplante. Sabemos la dificultad que esto implica y el posible impacto
gue pueda tener sobre la rotacién del dia siguiente, ya que mayoritariamente el TH se

realiza por la noche y no seria posible, en la mayoria de los casos, acudir a esa rotacion.

3) GRUPO DE TRABAJO DE SEGURIDAD EN ANESTESIA (GTSA):

Existe en la actualidad en nuestro servicio un grupo de adjuntos especificamente
dedicados a la comunicacidn, valoracién y estudio de los incidentes criticos intra y
postoperatorios. Su objetivo es la mejora de la seguridad y calidad asistencial de los
pacientes en el dmbito quirdrgico, asi como la formacién en este campo a través de una
rotacion especifica y de la realizacién de cursos formativos tanto on-line como

presenciales.

3.5 Guardias.

Las guardias son un periodo formativo transversal de capital importancia en la
formacién del anestesiélogo, sobre todo en los aspectos de Anestesia y Cuidados
intensivos quirdrgicos. Dado que es una especialidad intimamente relacionada con la
atencién al paciente grave y urgente, la formacidn en las guardias se considera una

rotacion mas del itinerario docente.

El promedio de guardias a realizar durante el periodo de residencia es de cuatro a cinco
guardias al mes con un maximo de 6 para intentar no perjudicar su formacién en las
rotaciones; sin embargo, este nimero puede variar en funcidon de las necesidades del
servicio, especialmente en periodos vacacionales. Los residentes de primer afio realizan
durante todo el afio guardias de urgencias médicas en el Servicio de Urgencias. A partir

del tercer mes de R1 se podrda comenzar a complementar estas guardias con las
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especificas de la especialidad. Desde el inicio del segundo aio de residencia, las guardias
se realizardn en el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion en sus diferentes secciones,
y ademas colaborardn en cuantas actividades médicas sean requeridas por parte de
otros servicios a la unidad de guardia de Anestesiologia y Reanimacién (canalizacién de

vias centrales, control de dolor: UDA, atencion en areas alejadas de quiréfano).

Los puestos de guardia que se cubren por residentes son:

o 2 puestos en el Central (con 3 adjuntos): se intentara que haya
siempre un residente mayor (R3-R4 con uno pequeiio R1-R2)

o 1en Reanimacién (con uno o dos adjuntos)

o 1 en Anestesia Obstétrica (con 2 adjuntos)

o 1 en Anestesia Pedidtrica (con 1-2 adjuntos)

o 4 guardias por residente en la Unidad de Cuidados Postoperatorios
de Cirugia Cardiaca (UCP) durante la rotaciéon por Cirugia Cardiaca
(con un adjunto). Estas guardias se comparten con los residentes de

Cirugia Cardiaca.

Las guardias se realizan en diferentes secciones:

- De R1 durante todo el afio se realizan en Urgencias (un numero aproximado
de tres al mes segun lo pactado con Docencia) y tras tres meses desde su
incorporacion se complementan con una guardia de Anestesia en la seccion
Central.

- Desde R2 se realizardn guardias de Anestesia en la Maternidad. A partir de
ese momento, cada residente debe hacer como minimo una guardia mensual
en la misma o 10 guardias al afio, con incorporacion a partir de las 15 horas
y en la que se completa la formacién en: técnica de analgesia epidural para
el parto y trabajo de parto, técnica de anestesia para cesdreas, asistencia a
patologias urgentes propias del embarazo; Preeclampsia, Eclampsia, Sd.
HELLP asi como a las complicaciones precoces posparto; atonia uterina; y
asistencia a procesos urgentes especificos de maternidad (C. Laparoscopica
para embarazos ectdpicos, lesiones ovaricas...). Cabe destacar que la Unidad

de Maternidad es centro de referencia para pacientes obstetras de alto
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riesgo por lo que los residentes se familiarizaran al final de su residencia con
el manejo de estos pacientes.

- Durante los meses de rotacidn en las Unidades de Reanimacién, Cardiaca-
UCP e Infantil (de R3, R4) solo se realizaran las guardias en estas secciones
gue se completaran con la guardia de la maternidad. Sin embargo, una vez
gue se ha rotado por el infantil se podrd hacer alguna guardia adicional

incorporandose a la misma a partir de las 15:00h.

La distribucion de las guardias se realizara por los propios residentes, en concreto
por los residentes de 42 afio. Es obligatoria la realizaciéon de un registro de fines de
semana, puentes y festivos para garantizar un reparto proporcional de las guardias. El
horario de las guardias es de 15:00h a 8:00h del dia siguiente y los festivos de 9:00h
hasta 9:00h del dia siguiente. En las guardias del Central se cubrira el puesto de guardia
también durante la mafiana por los mismos residentes; ocasionalmente y en funcién de
la rotacién que se realice, podran asistir al quiréfano programado que corresponday se
incorporardn a la guardia a las 15:00. En el resto de las guardias, el puesto de residente
de guardia durante la mafiana se cubrira por los residentes que estén rotando en dicho

servicio.

La libranza de guardia es un derecho basico del Residente de Anestesiologia o de
aquellos que roten por el Servicio. Todas las guardias se libraran al dia siguiente,
guedando de manera individual la posibilidad de asistir en los salientes de guardia a
determinadas intervenciones que por sus caracteristicas y escaso nimero de las mismas
tengan una importante labor formativa, recomendando por nuestra parte en principio
el cambio de guardia en estas situaciones para poder desarrollar la labor formativa y
asistencial. En ninglin caso se permitird un calendario de guardias donde se contemple

gue el mismo médico en formacién hace guardias en dias consecutivos.

Las obligaciones de los residentes durante las guardias variaran en funcién del
puesto que se ocupe, los residentes realizaran el trabajo habitual de un anestesidlogo
bajo supervision del o los adjuntos responsables de la guardia. El grado de supervision

dependera de la experiencia, conocimientos y habilidad del residente y sera
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progresivamente menor. Estd prohibido realizar cualquier procedimiento anestésico sin
el conocimiento y supervisiéon por parte del adjunto responsable (con la excepcién de
una situacién que requiera una actuacién inmediata para salvar la vida del paciente,
hasta la llegada del adjunto responsable).

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia
se considera OBLIGATORIO y por tanto la falta a la misma ha de estar SIEMPRE justificada
y debidamente documentada. De igual forma si ha de ausentarse de la misma por
enfermedad o causa mayor debera avisar en primer lugar a los adjuntos de guardia, o
en su defecto a los tutores y al Jefe de Servicio. Esta falta no serd recuperada. Cuando
un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara localizar a
otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de poner las
guardias, para que estos intenten encontrar algun suplente y garantizar los puestos
minimos en cada area asistencial, intentando si es posible con un residente de igual aifo
de residencia. Ademas, el residente que no realiza la guardia deberd en la medida de los
posible recuperarla otro dia y al residente suplente se le ajustaran en los siguientes

meses el numero total de guardias realizadas.

3.6 Rotaciones externas

El Servicio de Anestesiologia y Reanimacidon, con el conocimiento de la Comisién de
Docencia autoriza el desplazamiento a otros Centros Nacionales e internacionales de los
Médicos Especialistas en Formacién. Estd establecido en un mes de rotacién en un
centro de cirugia de ortopedia y traumatologia para mejorar sus competencias en
bloqueos regionales guiados por ecografia. Esta rotacién se suele realizar durante los
afnos de R3-R4 en diferentes Centros espafioles con los que ya tenemos conciertos. Asi
mismo, se podra sugerir por el residente alguna rotacién diferente a la aqui expuesta,

la cual serd evaluada por la tutoria y la Jefatura de Servicio

3.7 Supervision y evaluacién de la formacion.
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La evaluacién de los médicos internos residentes (MIR) constituye un elemento esencial
de la formacidn especializada y tiene como objetivo garantizar el aprendizaje de los
conocimientos y habilidades necesarios para poder ejercer de manera competente la
especialidad. Se realizard segun la normativa vigente en la actualidad, que se rige por
el Real Decreto 183/2008, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion
sanitaria especializada y por la Resolucién de 21 de Marzo de 2018, de la Direccién
General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las directrices bdsicas que
deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas

en formacion.

La evaluacién del proceso de adquisicidon de las competencias profesionales durante el
periodo de residencia se realizard mediante la evaluaciéon formativa y la evaluacion

sumativa (anual y final):

- Evaluacion formativa continuada, la que, mediante el seguimiento del proceso
de aprendizaje del especialista en formacidn, permite medir las competencias
adquiridas en relacién con los objetivos establecidos en el programa de
formacidn, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar
sugerencias especificas para corregirlas.

- Evaluacion anual, la que tiene como finalidad la calificacion de los
conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de
los afios que integran el programa formativo.

- Evaluacion final, la que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacion durante todo el periodo de residencia

le permite acceder al titulo de especialista.

Evaluacion Formativa
Evaluacién continuada mediante la cual el tutor realizara la supervisidén de la formacién
del residente respecto a los objetivos establecidos. Los principales instrumentos para su

realizacion son:
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-Memoria _anual del Residente (Libro del Residente). Tiene como finalidad incluir y

documentar todo el trabajo realizado por el residente en formacion de manera

cualitativa y cuantitativa.

-La__entrevista periddica entre tutores o tutora, de caracter estructurado,

semiestructurado o libre y frecuencia minima trimestral. Se realizaran para valorar los

avances y déficits del residente, valorando aspectos docentes y de formacién.

Evaluacion anual

Al finalizar cada afio de residencia se realizara una evaluacidn por parte del tutor y del
Comité de evaluacién del Hospital en las fechas que determinan cada afo el Ministerio
de Sanidad y la consejeria de Sanidad en funcién de la toma de posesidn establecida en
cada convocatoria de pruebas selectivas. Para ello se cumplimentaran y aportaran los

siguientes documentos:

-Encuesta de satisfaccion de los residentes: Mediante este documento el médico

residente indicara su grado de satisfaccion respecto a determinados puntos que
competen a su formacidn (calificdndolos entre muy insatisfecho, insatisfecho,

satisfecho, muy satisfecho).

-Informe de evaluacién de rotacidn: Incluye los distintos informes de las

evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afio correspondiente, documento en
el que se define la rotacion y se evalua:
-Objetivos y el grado de cumplimiento logrado: Se calificara entre:
-Total
-Parcial
-No conseguida
-Conocimientos y Habilidades adquiridos: Se calificard en una escala de 1-10
los siguientes items de manera individual y obteniendo una nota promedio
(media A):
-Conocimientos adquiridos
-Razonamiento/valoracion del problema

-Capacidad para tomar decisiones
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-Habilidades adquiridas

-Uso racional de recursos

-Seguridad del paciente
-Actitudes: Se calificard en una escala de 1-10 los siguientes items de manera
individual y obteniendo una nota promedio (media B):

-Motivacién

-Puntualidad/Asistencia

-Comunicacion con el paciente y la familia

-Trabajo en equipo

-Valores éticos y profesionales

Con ambas notas se establece una calificacién sumatoria del siguiente modo

70%A *+30% B.

-Informe de evaluacién anual del tutor: Refleja la nota final del Residente que recoge

varios conceptos [(A x 65) + (C x 25)]/ 90 + B (maximo 1 punto):

A: La recopilacion de la media ponderada de todas las rotaciones realizadas
(incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma) en

funcién de los meses de duracién. Se calculara mediante la siguiente férmula:

A. ROTACIONES" *:
La calificacién obtenida en cada rotacion se ponderard de acuerdo a su duracién mediante la siguiente férmula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B: La nota de la de la Actividad en Investigacién (publicaciones,
comunicaciones orales, posters, asistencias o ponencias en Curso/Taller,
ponencia en Sesiones, participacion en proyectos de investigacién) que a su
vez tienen una consideracién distinta en cuanto a su valor, y con una nota

gue oscila entre 0,01 a 0,3.
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B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacién
Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0.2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Participacion en proyectos de
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones P investi apcié:
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) &
0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,05-0,2
(valorar duracion y (valorar duracién y *Generales/Hospitalarias: hasta (valorar implicacién y tipo de
complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)

- C: La evaluacién personal del Tutor en un rango de 1-10

C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse dreas de mejora.

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un periodo

3-4 complementario de formacion. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondiente y
sugerir la duracion del periodo complementario.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
67 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la
10 experiencia del tutor con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

En ultima instancia, el Informe Anual del Tutor deberd trasladarse al Comité de
Evaluacion para decidir la evaluacidon anual definitiva de cada Residente. Esa evaluacidn
anual definitiva, se realizara en otro documento denominado de Evaluacién Anual por
el Comité de Evaluacién y contendra la calificacion del Informe anual del Tutor (1-10) y
la definitiva del Comité de evaluacion (1-10) que tendra una consideracion cuantitativa

(numeérica) y cualitativa (con rango de muy insuficiente a excelente).

La calificacidon tendra los siguientes efectos:

- Positiva. Cuando el Residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar
gue se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se
trate. Requerira que la Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o igual
as.

- Negativa. Cuando el Residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para

considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio
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evaluado, bien porque la Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5

0 por otras causas administrativas.

Cuantitativa Cualitativa
(1-10)
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos
NEGATIVA anuales.

Entre 3 y <5 | Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales
pero podria alcanzarlos con un periodo
complementario de formacién.

Entre 5y <6 | Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

Entre 6 y <8 | Bueno. Alcanza los objetivos anuales demostrando
un nivel superior en algunos de ellos.

POSITIVA | Entre 8y |Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
>9,5
Excelente: Muy alto nivel de desempeiio durante el
Entre 9,5- |afio formativo.
10 Solo alcanzan esta calificacién un numero limitado de

residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia
del Comité con los resultados de la promocién o con
otras promociones anteriores de residentes

calificados como muy bueno.

Debera especificarse la causa y categorizarse como:

* “negativa por insuficiente aprendizaje susceptible de recuperacion” (cuando haya una

0 mas rotaciones evaluadas negativamente).

* “negativa recuperable por imposibilidad de prestacion de servicios superior al 25% de

la jornada anual” (por suspension de contrato u otras causas legales)

e “negativa, no susceptible de recuperacion” (por insuficiente aprendizaje o por

reiteradas faltas de asistencia no justificadas).
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En caso de que la evaluacién anual sea favorable, el Residente pasa de afio o finaliza

su periodo de formacion, segln corresponda.

Evaluacion final

Al acabar la evaluacion anual del ultimo afio en formacion se evaluara el nivel de
competencias adquirido por el especialista durante todo el periodo de residencia,

permitiéndole asi acceder al titulo de especialista.
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4.- ACTIVIDADES DOCENTES

4.1 Sesiones del servicio, interdepartamentales y generales.

La formacion mediante las rotaciones en las diferentes secciones del servicio se
complementa con las sesiones clinicas para residentes. El programa de sesiones se
organiza durante los meses de Octubre a Junio del siguiente afio; distribuyéndose los
temas de las mismas por bloques de la especialidad. Las sesiones clinicas se imparten
por los propios residentes, tutelados por adjuntos, y tienen lugar los martes y viernes
de 7:45-8:15. También se retrasmiten por la plataforma TEAMS en directo y quedan
todas ellas grabadas para su posterior visualizacién; guardandose también en esta
plataforma los archivos de todas las sesiones que se imparten en 1 afio. Actualmente
estan disefiadas en dos formatos diferentes, impartiendo cada residente dos sesiones al
afio (1 de cada tipo):

- Sesiones monogrdficas: durante las mismas se desarrolla de forma

actualizada un tema general de la especialidad.

- Sesiones casos clinicos: impartidas por dos residentes (un R1-R2 junto con un

R3-R4) en el que se expone un caso clinico para su discusion y al mismo
tiempo se repasa el tema al que se refiere dicho caso.
En todas las sesiones, los residentes aportan el material audiovisual y un resumen de
esta en formato Word/PDF unos dias antes para que esté a disposicién de todos los
residentes con antelacidn, lo que permite el estudio previo de la sesidn.
Al finalizar el afio académico (mes de Junio), desde la tutoria se entregaran diferentes
propuestas de temas a exponer durante el siguiente Curso. Aunque el residente podra

proponer también algin tema especifico a tratar que sera considerado por la tutoria.

Ademas, los residentes acudiran los jueves a la Sesidn General del Servicio a las
8:00 impartida por los adjuntos en donde se exponen temas actualizados relacionados
con la especialidad. Todas las sesiones son de obligada asistencia.

También, en las diferentes rotaciones puede haber sesiones formativas

especificas de cada una de las unidades en las que los residentes participan y colaboran.
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En los ultimos afios se retomaron las sesiones interhospitalarias llevadas a cabo por los
hospitales de la Comunidad de Madrid, dirigidas por los tutores de cada hospital y
presentadas por un residente de tercer o cuarto aiio. Tenian caracter mensual, el primer
viernes de cada mes, de 7:30 a 8:15 de la mafiana. La sesion se presentaba desde el
hospital del ponente correspondiente y son online, con posibilidad de comunicarse por
chat para el debate después de la sesidon. Desgraciadamente, desde la pandemia ya no

se hacen y estamos a la espera de que puedan ser reiniciadas.

4.2 Plan de Formaciéon en Competencias Genéricas Transversales

Los dominios transversales o genéricos, comunes son similares para todas las
especialidades, en ellos se contemplan competencias que reintroducen el humanismo
en Ciencias de la Salud: valores éticos, profesionalismo, actitudes y comportamiento,
habilidades comunicativas, gestidn, liderazgo, investigacién y docencia, el manejo de la
informacidn y el autoaprendizaje, todas ellas imprescindibles hoy en dia para cualquier
especialista. A nivel estatal, la adquisicién de estas competencias transversales o
genéricas quedd establecido en la Ley 44/2003 de Ordenacidén de las profesiones
sanitarias, y su adquisicion debe realizarse, de manera progresiva y continua, durante
todo el periodo formativo. En este contexto, se establece la necesidad de realizar las

adaptaciones necesarias en funcién de las diferentes titulaciones.

Plan de Formacion Transversal

La familiarizacion con las siguientes actividades son aconsejables durante el periodo de

residencia de los residentes.

e Conocimiento del contenido del libro blanco del Residente de anestesia
(https://academianacionaldemedicina.org/publicaciones/libros/libro-blanco-

de-la-sociedad-espanola-de-anestesiologia-reanimacion-y-tratamiento-del-
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dolor/. Presentacién de una herramienta informatica para la recogida de la
actividad y las reflexiones del Residente a lo largo del periodo formativo,
necesaria para la evaluacién formativa.

Historia Clinica/HCIS: Dar a conocer el modelo de historia clinica del Hospital y
las obligaciones de los médicos en relacion a la creacion y utilizacion de la
documentacion clinica. Conocer a nivel de usuario la estructura y aplicativos
informaticos del entorno clinico que utilizardn a lo largo de la permanencia en el
Hospital.

Proteccién de Datos: Conocer las implicaciones legales, obligaciones y derechos
a tener en cuenta para el tratamiento de los datos de cardcter personal.
Derechos y deberes del paciente.

Transfusiones: conocer el protocolo de transfusiones del HGUGM.

Introduccion a la Bioética: Conocer las bases éticas y morales del ejercicio de la
profesién y las obligaciones legales que de ellas se derivan.

Aspectos éticos y socioldgicos: Los avances tecnolégicos en medidas de soporte
vital y la capacidad de consumir recursos limitados, hacen necesario adecuar los
medios disponibles utilizando criterios de seleccion de pacientes y establecer,
dentro de lo posible, los limites a los que se debe llegar con las medidas activas
de soporte, para evitar el "encarnizamiento terapéutico".

La donacién de dérganos y tejidos para trasplantes: Identificar a los potenciales
donantes de drganos y tejidos. Conocer los procedimientos basicos de donacion
y trasplante.

Prevencion de Riesgos Laborales: conocer el funcionamiento de a gestién de la
Prevencion de Riesgos Laborales en el HGUGM. Identificar los riesgos laborales
asociados a la actividad a desarrollar como Facultativos y dar a conocer las
medidas preventivas a adoptar para minimizarlos.

Gestion de la Violencia: conocer la mision del servicio de seguridad en nuestro
centro hospitalario, asi como el protocolo de prevencidn y actuacién ante las

situaciones de violencia.
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Violencia de Género: Estimular la sensibilidad y responsabilidad de los
profesionales sanitarios ante cualquier situacién de violencia intrafamiliar o de
género. Coordinar toda la actividad realizada en relacién a esta situacion
(detecciodn, circuitos asistenciales, formacidn e investigacion).

Proteccién Radioldgica: Adquirir formacidn bdsica en proteccién radioldgica, que
avale un conocimiento tedrico y practico adecuados, para garantizar la
proteccion radioldgica del paciente y de los trabajadores expuestos. Curso de
formacién “on line” a través del Departament de Salut.

Calidad y Seguridad de los Pacientes: Adquirir unos conocimientos bdsicos en
calidad y seguridad de los pacientes en la atencidn sanitaria que sirvan para
contribuir a crear cultura de calidad y seguridad clinica, favoreciendo que los
profesionales detecten en sus lugares de trabajo problemas y oportunidades de
mejora continua, y dandoles las herramientas fundamentales del trabajo en
gestion de la calidad. Para ello se integrardn en alguna de sus etapas de
formacién en el grupo de Seguridad del Servicio de Anestesia.

Comunicacién Asistencial: Adquirir las habilidades basicas para llevar a cabo una
comunicacion eficiente en la actividad clinica habitual. Conocer las herramientas
para hacer frente a las diversas situaciones de conflicto en el contexto
asistencial.

Adquirir las habilidades de comunicacion en situaciones de alto contenido
emocional (malas noticias). Conocer las estrategias de comunicacién entre
profesionales.

Consentimiento Informado y Confidencialidad del Paciente. Atencidn al proceso
de la muerte: Comprender la necesidad y la importancia del consentimiento
informado. Reconocer el impacto de la confidencialidad en la relacién médico-
paciente. Conocer los deberes éticos basicos en medicina: procurar beneficios,
no ocasionar danos evitables, respetar la autonomia de las personas y buscar la
maxima calidad en la distribucién de los recursos sanitarios. Comprender el
papel del médico en que los procesos de la muerte deriven de acuerdo con los
valores de la persona enferma. Entender qué es la limitacion del esfuerzo

terapéutico. Aceptar el derecho de los pacientes de rechazar tratamientos o
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actuaciones médicas, incluidas las de soporte vital. Conocer los documentos de
voluntades anticipadas (DVA) y cémo ayuda a las personas que quieran

otorgarlos.

4.3 CURSOS, CONGRESOS, FORMACION CONTINUADA

SOCIEDADES CIENTIFICAS Y CONGRESOS NACIONALES:

SEDAR: https://www.sedar.es/

o CONGRESO SEDAR (BIANUAL)
SCI  SEDAR.  Seccidon de  Cuidados Intensivos  de la  SEDAR.

https://www.sedar.es/index.php/secciones-y-grupos-de-trabajo/cuidados-

intensivos

ESRA Espafia: https://www.esra-spain.org/web/ (ANUAL)

SOCIEDAD ESPANOLA DOLOR (SED): https://www.sedolor.es/

SOCIEDAD AMERICANA ANESTESIOLOGIA: www.asa.org
SOCIEDAD EUROPEA ANESTESIOLOGIA: www.euroanesthesia.org
SOCIEDAD MULTIDISCIPLINAR DOLOR (SEMDOR): https://semdor.es/

Sociedad CMA (ASECMA): https://www.asecma.org/

Sistema Espafiol de Notificacion en Seguridad en Anestesia y Reanimacion

(SENSAR): https://sensar.org/

CONGRESO NACIONAL Anestesia Pediatrica:

https://2020.anestesiapediatrica.es/

SOCIEDADES CIENTIFICAS Y CONGRESOS INTERNACIONALES:

Sociedad Europea de Anestesia: EUROPEAN SOCIETY ANESTHESIOLOGY AND
INTENSIVE CARE (ESAIC): https://www.esaic.org/ (congreso anual)

ESRA Europa: https://esraeurope.org/

Sociedad Europea de Anestesia Regional y Dolor (ASRA):

https://www.asra.com/
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e Sociedad Americana de Anestesia (ASA): https://www.asahg.org/

CURSOS FORMATIVOS:

e CURSO DE FORMACION CONTINUADA DE LA CEEA-ESA (MAGALIA). PERIOCIDAD
ANUAL (6 CURSOS). Libro: https://www.casadellibro.com/libro-formacion-

continuada-en-anestesiologia-y-reanimacion-2-ed/9788417844172/10279398

e Cursos SEDAR en Campus Online: https://campussedar.es/

e Cursos RCP de la European Resuscitation Council:

https://cosy.erc.edu/es/login

o VIAAEREA: SIMUVAD (Curso Simulacién Clinica en Manejo Seguro de la Via Aérea)

en Hospital La Paz (anual): https://eventos.aymon.es/simuvad2022/

e VENTILACION:
o VENTIMEC. Curso De Ventilacion Mecdnica En Anestesia, Cuidados
Criticos Y Trasplantes (ANUAL)
o VENTIBARNA. Curso De Ventilacién Mecénica (ANUAL)
o Cursos Online Ventilacion Mecanica:

https://www.formacionsanitaria.eu/index.php/2-uncategorised/34-

fundamentos-de-ventilacion-mecanica-en-el-paciente-critico

e CARDIOVASCULAR:

o ECMOBARNA. Oxigenacion Por Membrana Extracorpdrea (ANUAL)
o Curso De Ecocardiografia Transesofagica Perio-Operatoria En Cirugia
Cardiaca (BIANUAL)
e ANESTESIA PEDIATRICA:

o CURSO RCP PEDIATRICA Y NEONATAL (HGUGM) (ANUAL)

e REANIMACION:
o Curso online de ACTUALIZACION EN CUIDADOS CRITICOS de la SCI SEDAR.

o Curso online de ECOGRAFIA EN EL PACIENTE CRITICO: https://ecocritic.es
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o Critical Bleed. Coagulopatia del Paciente con Hemorragia Masiva y/o

Critica:  https://www.criticalbleed.com/ y su curso online Hemacrit

https://cursohemacrit.proyectosseguros.com/

e CURSO POLITRAUMA  ATLS: https://www.aecirujanos.es/Cursos-de-ATLS-

Advanced-Trauma-Life-Support es 104 7 0 117 118.html

PAGINAS WEB ANESTESIA PEDIATRICA:

e Anestesia en Cardiopatias Congénitas: https://www.anescardiocongenita.es

e Web de informacion general sobre Cardiopatias Congénitas:

https://cardiopatiascongenitas.net

CURSOS ONLINE (GRATUITOS):

e C(ritical Bleed. Curso online Hemacrit:

https://cursohemacrit.proyectosseguros.com/

e Curso Basico de Ventilacion Mecanica de formacién sanitaria.eu:

https://simulacionymedicina.es/curso-basico-gratuito-de-ventilacion-mecanica-

de-formacionsanitaria-eu/

e Otros cursos gratuitos: https://simulacionymedicina.es/

e Curso Online Medicina Legal: EI MIR: Responsabilidad y Marco Legal:

https://www.ffomc.org/actividades/el-medico-interno-residente-

responsabilidad-y-marco-legal-3ed

e Curso de Formacion Continuada en Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)

https://menarini.es/salud/areas-terapeuticas/analgesia-profesionales/iv-curso-

de-formacion-continuada-en-cirugia-mayor-ambulatoria-cma.html

e Cursos MSD: https://profesionales.msd.es/cursos/cursos.xhtml (incluido el Curso

de Medicina Preoperatoria, aunque no siempre esta disponible)

e Cursos UNIVADIS: https://www.univadis.es
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e DOLOR:
o GADO (Guia para el Abordaje Interdisciplinar del Dolor):

https://www.gado.es/ (incluye guias, curos, presentaciones, etc)

o Esteve: https://www.esteveagora.com/

o https://www.dolor.com/es-es: Cursos, webinars, manuales, guias

= StopPain (Programa de Actualizacion en Dolor Oncoldgico, 12.7

Créditos)

LIBROS EN FORMATO ELECTRONICO:

e Harrison. Principios de Medicina Interna, 202 ed:

https://accessmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookid=2461

e Otros libros: https://accessmedicina.mhmedical.com/

e UpToDate: https://www.uptodate.com/login

TITULACIONES:

e Diploma Europeo de Anestesiologia y Cuidados Criticos (ESAIC):

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

DESCARGA GUIA ESAIC:
https://r.search.yahoo.com/ ylt=AwrCwOIRBx5idjMAEgAVEwWx.; vlu=Y29sbwNiZjEEc

G9zAzMEdNRpZAMEC2VjA3Ny/RV=2/RE=1646163857/RO=10/RU=https%3a%2f%2f

www.esaic.org%2fuploads%2f2020%2f06%2fdiploma-guide-spanish-

2020.pdf/RK=2/RS=NINpg8QpOyp9jRybNtSf2wdPiNQ-

e European Diploma in Regional Anaesthesia & Acute Pain Management (EDRA):

https://esraeurope.org/edra/

e European Diploma in Pain Medicine (EDPM): https://esraeurope.org/edpm/
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4.4 PARTICIPACION DEL MIR EN LA DOCENCIA

Participacidn activa en sesiones clinicas y monograficas del servicio
Docencia a alumnos de la universidad complutense de Madrid (UCM):

o Colaboracion con la UCM en seminarios y clases especificas.

o Sesiones practicas-hospital de estudiantes de medicina y enfermeria
Docencia a alumnos licenciados en medicina en preparacién del examen MIR
como colaboracién en diferentes sedes:

o Academia MIR Asturias

o Academia CTO Madrid

o Academia AMIR Madrid
Colaboracion con licenciatura de ingenieria biomédica en la formacion de sus
estudiantes en el ambito practico (hospital)

Docencia activa y apoyo a residentes menores.

Docencia a rotantes externos en el hospital Gregorio Marafién en diferentes
especialidades (anestesia pediatrica, neurocirugia, cirugia tordcica, etc)
Colaboracion con alumnos estudiantes de la UCM en sus trabajos fin de grado
(servicio de medicina y cirugia experimental y universidad complutense de
Madrid).

Colaboracion docente en las practicas de los alumnos del master de urgencias,

emergencias y catastrofes de la universidad San Pablo-CEU de Madrid.
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5.- ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y PUBLICACIONES

5.1 Formacion en investigacion.

Se considera que un especialista completo es aquel que conoce la realidad de su
actividad, los problemas que la afectan y que es capaz de analizar los problemas, de
formular teorias para explicarlos y de realizar acciones para resolverlos, lo que da por
resultado el descubrimiento de nuevos conocimientos, del desarrollo de nuevas
técnicas, de nuevos instrumentos, lo que modifica la realidad y causa el progreso de la
actividad. Lainvestigacidn ayuda a mejorar el trabajo diario, porque permite identificar
mejor la realidad; por lo tanto, deberia ser una actividad cotidiana de todo anestesiélogo
y forma parte del camino profesional antes, durante y especialmente después de

terminar el régimen de residencia.

La investigacion es otro de los aspectos basicos de la formacion de los Residentes,
especialmente en un Hospital Universitario. Tal como definid hace afios la Comisién
Nacional de la especialidad de anestesiologia y reanimacidén uno de los cuatro pilares de
la formacién en nuestra especialidad es la INVESTIGACION, junto al estudio, docencia y
aplicacidon clinica. Estos tres ultimos aspectos estdn absolutamente consolidados vy
asegurados durante los afios de residencia, Sin embargo, la intensa actividad asistencial
y las dificultades para el desarrollo de programas cientificos, hacen que conseguir unos
adecuados conocimientos para poder desarrollar esta faceta formativa, sea el objetivo
de mas dificil consecucion, pudiendo existir la desafortunada situaciéon de que no se os
garantice por completo y alguien pudiera terminar su formacién de MIR, sin tener la
capacitacidén necesaria para desarrollar proyectos de investigacion, tal como sefiala la
normativa de esta especialidad. Podemos afirmar que nuestro servicio, a nivel nacional,
es uno de los que os puede proporcionar mayores garantias para que podais formar

adecuadamente en este campo.

La investigacidon 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 en tema de dominio por parte del residente,

del que si le interesa en el futuro pueda realizar la tesis doctoral si le interesase, y si no
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se convierta en una linea de estudio que le pueda beneficiar a nivel profesional. Para
ello sabemos que es necesaria una atencion individualizada, ya que no consideramos
adecuada una orientacion homogénea, pues cada persona tiene su ritmo vy
personalidad. Es una exigencia en nuestro servicio que todos los residentes deban tener
las mismas oportunidades, pero hay que establecer mediante la relacion personal o con
entrevistas personales un seguimiento de los intereses y evolucidén de cada residente

para estimular y orientar el aprendizaje de cada uno en particular.

La investigacion durante la residencia, no deberia ser una investigacion profunda que
absorba excesivo tiempo de sus otras actividades formativas. Lo que si se pretende es
que el residente aprenda todos los procesos que son necesarios en cualquier
investigacion: Planteamiento de la pregunta del estudio, desarrollo de una adecuada
hipétesis, aplicacidon de una metodologia correcta que permita contestar a su pregunta,
familiarizaciéon con las herramientas que le permitan analizar los resultados y dar

respuesta a la pregunta propuesta.

Como norma orientativa, los residentes de primer ano, participaran en labores de
apoyo como la recogida de datos, revisiones de la bibliografia, recogida de muestras etc.
Los residentes de 22 ano, desarrollaran su participacién mediante ejercicios de analisis
estadistico, exposicién de resultados en reuniones cientificas de perfil bajo como
congresos regionales de la especialidad o simposios locales al mismo tiempo que
iniciaran el aprendizaje sobre disefio de trabajos cientificos. Los residentes de 3°" afio,
deben ser capaces de elaborar protocolos de investigacion y diseiar estudios dirigidos,
asi como supervisar el trabajo de residentes menores en el andlisis de resultados y su
presentacion. Deben responsabilizarse de la presentacién de resultados en congresos
nacionales y la publicacién de trabajos en revistas nacionales. Los residentes de 42 ano
lideraran junto al personal del servicio, proyectos de investigacién, disefidandolos vy
supervisando el desarrollo de los mismos, coordinando a todos los participantes
implicados en dichos proyectos, que deben ser la base de su Tesis Doctoral. Deben ser
capaces de la exposicidn de sus resultados en congresos internacionales asi como su

publicacidn en revistas de reconocido prestigio internacionales.
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En el primer semestre del ultimo afio de residencia los residentes deberdn exponer
publicamente cual ha sido su actividad investigadora durante el periodo formativo. Esta
presentacion se hard de una manera formal, bajo las normas de un trabajo fin de
residencia (TFR), similar al realizado en la Universidad bajo el nombre de trabajo fin de

grado/master.

TRABAJO DE INVESTIGACION FIN DE RESIDENCIA

e El objetivo del Trabajo fin de Residencia es mostrar un aspecto de la actividad
investigadora en el que hayan participado durante la residencia. Para ello, los
residentes de primer y segundo afio, elegiran incluirse en alguna de las linea de
investigacion:

o Proyectos de los grupos de investigacion del Servicio incluidos en la
Fundacion para la investigacién del Gregorio Marandn.

o Propuestas de cualquier miembro del Servicio sobre aspectos novedoso no
incluidos en el apartado anterior.

o Propuestas de los residentes, que cuente con el aval de la tutoria.

e Siempre estarad avalado por algin médico adjunto del Servicio (tutor/director del
trabajo).

e La temadtica de los TFR estara relacionada con los diferentes campos de la
especialidad de Anestesia y Reanimacion.

e Tipos de TFRs. Existen tres tipos de TFRs que podran ser presentados

1. Trabajos originales de investigacion

En este tipo de TFR, el residente presentard un estudio de investigacion en el que haya
participado de forma activa durante su residencia, pudiendo haberse realizado en el
ambito experimental o en el clinico. Son trabajos de investigacidn clinica o experimental
o de ciencias basicas relacionados con cualquier aspecto del campo de la especialidad .
No se consideran en esta denominacion trabajos descriptivos de tipo retrospectivo que
no incluyan tratamiento estadistico. Estos estudios deben estar aprobados por el Comité

de ética e Investigacion clinica.
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Incluirdn los siguientes aparatados: Resumen, Introduccién, Métodos, Resultados,
Discusion, Conclusiones y blibliografia. La extensién del texto sera limitada a 3.800
palabras excluyendo el resumen estructurado de 250 palabras, las palabras clave y hasta
30 referencias bibliograficas como mdaximo. Ademadas del texto se admitirdn hasta 6

figuras o tablas.

2.- Retrospectivos observacionales:

En este tipo de estudios se pueden incluir revision de algin aspecto de la practica
anestésica que ha ocurrido en nuestro hospital (ej: relacion entre la valoracién de la via
aérea en la consulta de anestesia y el grado de Cormack -Lehane que luego hubieran
tenido. Mortalidad hospitalaria de los pacientes que hubieran sufrido un TCE grave,

efectividad de las técnicas invasivas en el manejo del dolor crénico, etc).

Incluirdn los siguientes aparatados: Resumen, Introduccidén, Métodos, Resultados,
Discusion, Conclusiones y blibliografia. La extensién del texto sera limitada a 3.800
palabras excluyendo el resumen estructurado de 250 palabras, las palabras clave y hasta
30 referencias bibliograficas como maximo. Ademas del texto se admitiran hasta 6

figuras o tablas.

3. Revision bibliografica

Otra opcidn para abordar el TFR es desarrollar una revisién bibliografica o revisién de
literatura. Este tipo de proyecto se centra en analizar y sintetizar el estado actual sobre
un tema en particular. El residente debe reunir y leer los diferentes articulos e informes
cientificos y académicos publicados, para analizarlos y discutirlos en su trabajo. El
objetivo de esta Revision bibliografica es proporcionar una visién general sobre el
estado del tema o el problema de un tema relevante y actual. Se debe llevar a cabo un
resumen de la informacion hallada presentandola en un formato compatible con el
requerido en la Revista Espafiola de anestesia (normas). En este trabajo es
imprescindible llevar a cabo una busqueda exhaustiva y en profundidad de bases de

datos, como PubMed
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Esta revision incluira los siguientes apartados: Resumen (no estructurado) Introduccion,

Desarrollo y Conclusiones. La extensién maxima del texto sera de 4000 palabras.

También se incluirdn 50 referencias bibliograficas como maximo.

e Los TFRs se presentaran necesariamente en forma oral y escrita.

o Lapresentacién escrita seguiran las normas antes descritas para cada tipo de
TFR y se entregaran a los tutores en el mes de Enero-Marzo del afio en que
sean R4.

o La presentacién oral se realizara publicamente ante los tutores del Servicio y
se realizard en el mes de Marzo-Abril de ese mismo afio. La exposicidn se
preparard mediante Powerpoint y tendrda una duracién maxima de 15
minutos. Tras la exposicidn se abrira un periodo de debate entre el residente

y los tutores.

e Junto con el trabajo, se entregard un informe confidencial del tutor/director del

trabajo de investigacidn que avale la actividad realizada durante la residencia.

e En el caso de que el residente sea coautor de publicaciones relacionadas con la

investigacidn, éstas podran ser incluidas en el trabajo escrito como Anexo.

e Esta actividad esta incluida en la evaluacion final del residente.

5.2

Participacién en ensayos clinicos.

La formacidn en investigacion la podréis realizar en el plano clinico o en el experimental.

Durante el periodo de R1-R2, el residente elegird la inclusidon en alguno de los grupos de

investigacion que tenemos en el servicio, pertenecientes a la Fundacién para la

Investigacion del HGUGM, Area 7: PATOLOGIA DE GRANDES SISTEMAS Y TRASPLANTE

DE ORGANOS.

Grupo 5.B Aspectos Fisioldgicos y Terapéuticos Medico-Quirurgicos de las
Enfermedades Respiratorias. Tipo de grupo: Consolidado Jefes de
Grupo: Ignacio Garutti Martinez — Luis Puente Maestu (Jefe Servicio

Neumologia)
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- Grupo 16: Medicina regenerativa y desarrollo de sistemas: cardiovascular y
osteocondral Tipo de grupo: Emergente Jefe de Grupo: M2 Begofia Quintana
Villamandos

- Grupo 18: Evaluacion peritrasplante hepatico. Tipo de grupo: Emergente Jefe
de Grupo: José Maria Pérez Pefia

- Grupo 19: Evaluacion perianestésica Tipo de grupo: Emergente Jefe de Grupo:
Carmen Fernandez Riveira

- Grupo 20: Anestesia, toxicos y arritmias Tipo de grupo: Emergente Jefe de

Grupo: Matilde Zaballos Garcia

Ademas de estos grupos oficiales de investigacion, existen iniciativas lideradas por otros
adjuntos, que también realizan estudios investigacionales, a los que os podréis unir. En
ellos se implica de manera activa al residente, participando en la recogida de datos,

asi como en la realizacion de revisiones bibliograficas.

En los ultimos afios, la investigacion tiende a escaparse de los estudios unicéntricos,
apareciendo una gran cantidad de estudios multicéntricos en los que participamos
activamente en nuestro Centro. La formacién que se obtiene con la colaboracién en

estos estudios se considera muy adecuada para vuestra formacién en este campo.

Para proporcionar soporte que os ayude a familiarizaros con la investigacion se
intentard periddicamente la celebracién de algin seminario dedicado a metodologia de
la investigacion, dedicado directamente a los profesionales y Residentes del Servicio o
en colaboracién con otros Servicios del Hospital. También existen cursos presenciales y

on-line que ayudaran a la inmersidn en las tareas de la investigacion.

5.3 Publicaciones y comunicaciones a congresos y cursos.

La asistencia a congresos y reuniones cientificas constituye un apartado mas del aspecto

formativo, si bien, el elevado precio de las inscripciones a los mismos, suele limitar el
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acceso en muchas ocasiones. Desde el Servicio se potenciara la asistencia a congresos a
los Residentes que presenten comunicaciones o trabajos cientificos a los mismos. Asi
mismo, se estimulara la asistencia a Cursos monograficos de calidad contrastada. Como
resultado de la actividad en investigacion de cada residente, se pedird la elaboracion de
al menos una comunicacion a un congreso cientifico nacional a partir de R3, y de modo
ideal a un congreso nacional-internacional en el periodo de R4. Con esa distribucion se
garantiza que todos los residentes pudiesen asistir al menos una vez durante la
especialidad a un Congreso de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia. Durante el
periodo de R1 y R2, el residente tomard contacto con la investigacion y su metodologia
y trabajard en los grupos para la consecucidn de los objetivos.

Desde el inicio de la pandemia han surgido multiples iniciativas que permiten de una
manera mas sencilla y econdmica la participacion en los Congresos, dado su caracter no
presencial, sin afectar en absoluto a la calidad de lo aprendido. Otras reuniones
cientificas, como congresos locales o regionales, serdan también potenciados vy
recomendados a todos los Residentes.

En cuanto a cursos monograficos, se intentard facilitar la informacién de Ia
disponibilidad de los mismos y se intentard un reparto de las oportunidades de
asistencia lo mas equitativa posible, recordando que la labor e interés de los mismos sea
el principal factor determinante.

Como norma, los R1 y R2 solo asistiran a reuniones locales o regionales y los R3 y R4 a
congresos nacionales y si es posible a algin congreso internacional. Cualquier
informacién o propuesta de asistencia que realicen los Residentes, sera estudiada para

evaluar su viabilidad.

5.4 Planificacion para la realizacidn de la Tesis Doctoral

Los resultados derivados de los estudios de investigacién desarrollados tienen que ser
comunicados de una manera oficial a la comunidad cientifica. No se considera adecuado
que tras haber planteado un estudio de investigacidon con una correcta hipdtesis y

medios para desarrollarlo, no se comunique al resto de potenciales investigadores los
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resultados obtenidos en el mismo. La presentacidn en los congresos de esos resultados
es absolutamente licita, sin embargo, los filtros por los que pasan estas aportaciones a
congresos muy raramente son sometidas a un proceso de revision por pares. Por tanto,
es necesario elaborar publicaciones cientificas que sean revisadas adecuadamente en
revistas de la especialidad, o en tesis doctorales. Para este ultimo objetivo es necesario
seguir el programa de doctorado donde se inscriba la Tesis doctoral (dependera de la
Universidad). Los miembros del Servicio que sean profesores asociados o titulares de
Universidad se encargaran de facilitar, orientar y tutorizar la realizaciéon de las Tesis

Doctorales.
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6.- MATERIAL DOCENTE

6.1 Libros de la especialidad

PROGRAMA BASICO DE LA ESPECIALIDAD:

1. Comisidn Nacional de la Especialidad de Anestesiologia. Definicion de la especialidad

y plan de estudios.

2. Libro Blanco de la Especialidad de Anestesiologia y reanimacién. Sociedad Espafiola

de Anestesiologia y Reanimacién.

FISIOLOGIA, MEDICINA GENERAL E INTERNA

3. Tratado de Fisiologia Médica. Guyton (Ed). 8 Edicién y siguientes. Editorial

Interamericana — McGraw Hill.

4. Principios de Medicina Interna. Harrison. 14 y 15 ediciéon. Editorial Mc Graw-Hill.

TEXTOS BASICOS (MANUALES DE ANESTESIA)

5. Procedimientos de Anestesia Clinica del Massachussets General Hospital. Kenneth

Davidson J (Ed). 2 Edicion. Editorial Masson.

6. Anesthesiologist manual of Surgical procedures. Jaffe RA, Samuels SI. 3 edicidén.

Lippincott Williams y Wilkins 2004 (B,R)

LIBROS DE ANESTESIA GENERALIDADES.

7. Anestesiologia de Morgan y Mikhail. 62 edicién. Butterworth, Mackey Ed: Manual

Moderno.
8. Anestesia clinica. Barash, Cahalan, Cullen, Stock, Stoelting: Ed: Lippincott.

9. Miller Anestesia. 2 vols. Michael Gropper. Ed: Elsevier Castellano.

72



VALORACION PREANESTESICA

10. Anestesia y enfermedades coexistente. Stoelting RK (Ed). 4 edicién. Editorial

Churchill-Livingstone  2003.

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

ANESTESIA TORACICA:
12. Anesthesia for Thoracic Surgery. Benumoff JL (Ed). 2 Edicién. Editorial WB Saunders

13. Thoracic Anesthesia. Joel A. Kaplan (Ed). 2 Edicién. Editorial Churchill — Livingstone

ANESTESIA CIRUGIA VASCULAR

14. Vascular Anestesia. Joel A Kaplan (Ed). 1 Edicién. Editorial Churchill — Livingstone

ANESTESIA NEUROCIRUGIA
15. Anesthesia and Neurosurgery. Cotrell and Smith (Ed). 3 Edicién. Editorial Mosby

16- Manual de neuroanestesia y neurocriticos. Pérez de Arriba. Punto Rojo

ANESTESIA OBSTETRICA

17. Tratado de Anestesiologia y Reanimacidon Obstetrica. Principios fundamentales y

bases de aplicacidn practica. Alejandro Miranda (Ed). Editorial Masson SA. 1997
18. Anestesia Obstétrica. Birnbach Gatty (Ed). 9 Edicién. Editorial McGrawHill.

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

ANESTESIA PEDIATRICA

20. Manual de Anestesiologia pediatrica. Antonio Perez Ferrer. Edit, Panamericana,2015
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21. Practice of anesthesia for infants and children. Lerman J, Coté C, Edit. Elsevier

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

ANESTESIA EN CIRUGIA CARDIACA:
23. Manual of perioperative care in adult cardiac surgery. Sixth Edition. Robert M. Bojar.
24. Manual practico de Oxigenacion de Membrana Extracorpdrea (ECMO) HGUGM.

25.Practical perioperative transesophageal Echocardiography with critical care

echocardiography. David Sidebotham.

POSTOPERATORIO, REANIMACION Y CUIDADOS INTENSIVOS

26. Medicina Clinica y Terapia Intensiva. El libro de la UCI. Marino P (Ed). 1 y 2

ediciones. Editorial Panamericana.

27. Cuidados Intensivos en Cirugia. H. Kim Lyerly (Ed). Universidad de Duke. 3 edicién.
Editorial Mosby.

28. Tratado de Medicina Critica y Terapia Intensiva. Shoemaker (Ed). 3 y 4 edicidn.

Editorial Médica Panamericana. En Castellano
29. Critical Care. Civetta (Ed). 3 Edicidn..

30. Hernandez Martinez A. Medicina intensiva en el enfermo critico. Edicion Médica

Panamericana.

31. Duque P, Pifeiro P, Varela J. Manejo Avanzado del paciente politraumatizado.

Cuidados después de la primera hora. Editorial Médica Panamericana.

32. Aragonés R, De Rojas J. Cuidados Intensivos. Atencidn Integral del Paciente Critico.

Editorial Médica Panamericana.
33. Buisan F et al. Manual de cuidados criticos postquirurgicos. Editorial Aran.

34. Guias clinicas actualizadas del paciente critico: sepsis, reanimacién cardiopulmonar,

terapia nutricional, etc.
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ANESTESIA REGIONAL Y TRATAMIENTO DEL DOLOR
35. Tratamiento del dolor. Teoria y practica. L Aliaga (ed). Editorial MCR 1995
36. Tratamiento practico del dolor. P.P. Raj. Editorial Mosby.

37. Técnicas intervencionistas de dolor. Tornero, Carrio. Edit. Panamericana.

OTROS LIBROS INTERESANTES RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD

38. Ventilacion mecdanica. Net A (Ed). 2 Edicidon y siguientes. Editorial Springler- Verlag

Ibérica.

39. Principles and Practice of mechanical Ventilation. Martin J. Tobin (Ed). Editorial

McGraw Hill

6.2 Bases de datosy revistas electronicas

REVISTAS

- Anesthesiology

- European Journal of Anesthesia

- Anesthesia and Analgesia

- Anesthesia

- Current Opinion in Anesthesiology
- Current Opinion in Critical Care.

- Intensive Care Medicine.

- Critical Care Medicine.

- Canadian journal of anaesthesia

- Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology

- Revista Espafiola de Anestesia y Reanimacion
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- Pain

- Critical Care Medicine

- Chest

- Journal of Clinical Anesthesiology

- Pediatric Anesthesia

- Regional Anesthesia

- Acta Anaesthesiologica Scandinavica.
- Anaesthesia and intensive care

- Clinicas Anestesiolégicas

- BMC Anesthesiology

6.3  Paginas web recomendables

- Formacidn continuada SEDAR: : https://campussedar.es/

- Web Servicio Anestesias del HU Puerta del Mar, Cadiz. www.anestcadiz.com

- Anesthesia now: www.anesthesianow.com

- AnestesiaR: www.anestesiaR.org

- Thoracic Anesthesia: www.thoracicanesthesia.com

- lavante (Formacién de Consejeria Andalucia): www.iavante.es

- Anestesia regional : www.arydol.com

- Sociedad NY Anestesia Regional:www.nysora.com

- Revisiones cuidados intensivos: www.criticalcarereviews.com

- Ecocardiografia tranesofagica Universidad de Toronto:

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

TWITTER:
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http://pie.med.utoronto.ca/tte/TTE_content/standardviews.html

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

TELEGRAM

Canal de comunicacidon y formaciéon de Cuidados Criticos de la Sociedad Cuidados

Intensivos (SCI) de la SEDAR: Telegram: https://t.me/joinchat/SFNj1 RfzkggxPUU.
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