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Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz
(HUFJD)

Preambulo

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFJD) es una entidad de propiedad
privada pero asistencialmente integrada en la Red de Hospitales Publicos del Servicio
Madrilefio de Salud (SERMAS) de la Comunidad de Madrid, a través de un concierto
sustitutorio. Mas del 95% de los pacientes asistidos en el HUFJD pertenecen al sistema
publico nacional de salud. El HUFJD forma parte del Grupo Quirdnsalud que a su vez
pertenece a Helios Kliniken, propiedad del grupo aleman Fresenius.

Desde su fundacion en 1955 por el Profesor Carlos Jiménez Diaz, nuestra institucion ha
unificado asistencia sanitaria, investigacion y docencia, desde una perspectiva de
excelencia. Como consecuencia de ello ha sido y es un centro de referencia en la sanidad
espanola. En 1970, la Fundacién Jiménez Diaz se convierte en uno de los hospitales
universitarios de la Universidad Autonoma de Madrid fundada en 1968. Ademas, la
Fundacion Jiménez Diaz colabora con el Centro Superior de Investigaciones Cientificas,
la Universidad de Alcala de Henares, el CEU, |la Universidad de Navarra, el CNIC, el
CIEMAT, y mantiene convenios en materia de investigacion y formacién con multiples
universidades e instituciones sanitarias nacionales y extranjeras.

El HUFJD hoy

El HUFJD esta catalogado dentro de la Red del Servicio Madrileiio de Salud en el grupo
de hospitales de gran complejidad, es decir, un hospital de referencia nacional y
regional capaz de atender pacientes con todo tipo de patologia. En ese mismo grupo
figuran el Hospital Clinico de San Carlos, el Hospital Gregorio Marafién, el Hospital
Universitario La Paz, el Hospital Ramén y Cajal, el Hospital Puerta de Hierro-
Majadahonda, el Hospital de la Princesa y el Hospital 12 de Octubre.

Arquitectonicamente, el HUFJD ha sufrido una completa remodelacion en el curso de
los ultimos 16 afios, modernizando todas sus dependencias, instalaciones vy
equipamientos diagndsticos y terapéuticos. El complejo hospitalario esta formado por
la agregacién de varios edificios construidos en épocas diferentes desde la inauguracion
de su nucleo inicial, la Clinica de la Concepcién, el 1 de junio de 1955. Ademais,
disponemos de un edificio de consultas externas en la propia plaza de Cristo Rey y de
dos centros ambulatorios de consulta externa para especialidades médicas y quirurgicas
en la calle de Quintana y en la Puerta de Toledo (centros de especialidades de Arglelles
y Pontones).

Informacion de interés en Internet

En https://www.fid.es/ puede consultarse informacién relevante acerca del hospital y
especialmente en lo que a docencia concierne (https://www.fid.es/es/docencia).
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Cartera de servicios

Especialidades Médicas: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Endocrinologia,
Geriatria, Hematologia, Inmunologia Clinica, Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia,
Neurofisiologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Psicologia,
Psiquiatria, Reumatologia, Cuidados Paliativos y Salud Laboral.

Especialidades Quirurgicos: Angiologia y C. Vascular, C. Cardiaca, C. Gral. y Digestivo, C.
Maxilofacial, C. Ortopédica y Traumatologia, C. Pedidtrica, C. Plastica y Reparadora, C.
Tord4cica, Dermatologia, Neurocirugia, Estomatologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Anestesia.

Especialidades Materno-infantiles: Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Unidad de
Reproduccidn Asistida, Neonatologia.

Unidad de Trasplantes.

Servicios Centrales: Anatomia Patoldgica, Laboratorio de Bioquimica, Laboratorio de
Hematologia, Laboratorio de Inmunologia, Laboratorio de Microbiologia, Farmacia
Hospitalaria, Genética, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva, Radiodiagndstico,
Neuro-Radiologia, Radiologia Vascular Intervencionista, Rehabilitacidn, Urgencias.

Unidades especiales: Unidad Coronaria, Unidad de Ictus, Unidad de Cuidados
Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios, Unidad Cuidados Intensivos
Neonatales y Unidad Cuidados Intensivos Pediatricos.

Unidades docentes acreditadas para formacion
especializada

Especialidades Médicas: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Endocrinologia y
Nutricion, Hematologia y Hemoterapia, Inmunologia, Medicina Interna, Nefrologia,
Neumologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia Radioterdpica, UDM de Salud
Mental (Psiquiatria, Psicologia Clinica, EIR Salud Mental), Reumatologia, UDM de Salud
Laboral (Medicina y EIR del Trabajo), UDM Atencién Familiar y Comunitaria (Medicina y
EIR Familiar y Comunitaria)

Especialidades Quirurgicos: Angiologia y C. Vascular, C. Gral. y del Aparato Digestivo, C.
Ortopédica y Traumatologia, C. Toracica, Dermatologia MQ vy Venereologia,
Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia

Especialidades Materno-infantiles: UDM de Pediatria (Pediatria y sus AAEE, EIR
Pediatrica), Obstetricia y Ginecologia

Servicios Centrales: Anatomia Patoldgica, Andlisis Clinicos, Anestesiologia vy
Reanimacion, Microbiologia y Parasitologia, Farmacia Hospitalaria, Radiodiagndstico,
Medicina Fisica y Rehabilitacién, Medicina Intensiva, Medicina Preventiva.



Actividad asistencial

En 2018 se han llevado a cabo en el HUFID mas de 1.250.000 consultas externas y
36.000 intervenciones quirtrgicas. Se han atendido mas de 163.000 urgencias y se han
dado unas 31.000 altas desde las distintas salas de hospitalizacion.

Poblacion de referencia

El HUFJD atiende tanto pacientes del sistema nacional de salud, como pacientes
privados y de compafiias aseguradoras. El 95,74% de los pacientes atendidos son del
sector publico en el que tenemos asignada una poblacién de

9 distrito sanitario Centro, 161.000 personas

9 distrito sanitario Moncloa-Fuencarral, 121.000 personas

9 distrito sanitario de Arganzuela, 153.000 personas

El total de habitantes asignados es de mds de 453.500 (ver tabla en pagina siguiente),
aunque en determinadas especialidades de alta complejidad (cirugia cardiaca,
neurocirugia, ablacién de arritmias cardiacas, etc.) es centro de referencia para mas de
800.000 habitantes.

Centro de Salud Nim. Poblacion Total

CONS. MINGORRUBIO 468
C.S. ALAMEDA 21267
C.S. ANDRES MELLADO 23170
C.S. ARAVACA 39129
C.S. ARGUELLES 13867
C.s. CACERES 13942
C.S. CASA DE CAMPO 13108
C.S. DELICIAS 10769
C.S. EL PARDO 2231
C.5. EMBAJADORES 19521
C.S.ISLA DE OZA 20610
C.S. JUSTICIA 15854
C.S. LAS CORTES 29182
C.S. LAVAPIES 25486
C.S. LEGAZPI 34169
C.S. LINNEO 9657
C.S. MARIA AUXILIADORA 12415
C.S. MARTIN DE VARGAS 17792
C.S. PALMA NORTE 24762
C.S. PARROCO JULIO MORATE 22495
C.S. PASEO IMPERIAL 35841
C.5. SEGOVIA 23072
C.S. VALDEZARZA-SUR 12835
C.S. VENTURA RODRIGUEZ 11827
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Total del HOSPITAL FUNDACION JIMENEZ DIAZ en el Periodo 201909 453494



Docencia en el HUFJD

El plan estratégico corporativo de quirénsalud contempla la docencia, en sus tres
facetas (pregrado, residencia y formacién continuada), como elemento decisivo para
garantizar una actividad asistencial con alto nivel de excelencia y para poder contar con
profesionales sanitarios con una formacién acorde al progreso permanente de las
ciencias de la salud.

Nuestro hospital adoptd el sistema de residencia como método de formacién de nuevos
especialistas antes incluso de que se implantase de manera oficial en Espana. La
docencia de residentes esta estructurada a través de un plan estratégico y un plan de
gestion de calidad. El Plan Estratégico de formacidn especializada (PEFE) y el Plan de
Gestion de Calidad para la docencia de residentes (PGCD) aprobados en 2013,
definieron el proyecto denominado ‘mejor residente’ cuyo objetivo es la mejora
continua en la formacién de residentes, implantando nuevas metodologias, mejorando
la formacién y compromiso de los tutores, revisando cada afio los objetivos docentes e
incorporando nuevas tecnologias de formacién online y simulacién. Para un mejor
ejercicio de la labor tutorial, los tutores de residentes disponen cada mes de dos horas
de exencion de labor asistencial por cada residente a su cargo. Ademas, los tutores
tienen unos objetivos anuales que se autoevaltuan y auditan, recibiendo un incentivo
econdmico en funcién del grado de cumplimiento de esas metas.

Existe un extenso plan de formacidn transversal para cubrir aspectos no directamente
relacionados con la especialidad, como son talleres sobre lectura critica de la literatura
cientifica, introduccion a la investigacién, bioestadistica, cdmo hablar en publico, como
escribir articulos cientificos, cémo preparar ilustraciones para articulos profesionales,
uso de herramientas ofimaticas para publicaciones, etc.

Tomando como modelo las competencias nucleares para residentes definidas por el
Accreditation Council for Graduate Medical Edticaa (ACGME)egn el HUFID llevamos
a cabo no solo una evaluacion formativa, sino también evaluaciones por competencias
y sumativas. El objeto es motivar y preparar a los residentes para un aprendizaje a lo
largo de toda su vida profesional, mejorar su profesionalismo, habilidades en
comunicacion y relaciones interpersonales, y dotarles de un mejor conocimiento del
sistema sanitario, del marco legal en el que se desenvuelven los profesionales en
ciencias de la salud, de las implicaciones econdmicas del ejercicio profesional, etc. Estas
evaluaciones, por otro lado, permiten a los tutores ayudar de forma personalizada a sus
residentes a adquirir los conocimientos, habito de estudio y habilidades profesionales
gue necesitaran a lo largo de toda su vida como especialistas en ciencias de la salud.
Estas habilidades incluyen no solo las relacionadas con la resolucién de problemas de su
especialidad, sino las tocantes a su relacién con pacientes, familiares y compafieros de
los diferentes dmbitos del entorno laboral.

También en conexidn con su preparacion para seguir aprendiendo a lo largo de toda su
vida laboral, fomentamos que los residentes aprendan ensefiando. En el HUFJD existen
multiples oportunidades para desarrollar esta capacidad, tanto con estudiantes de la
Universidad Auténoma, como con otros residentes y a través de diversas actividades
formativas organizadas por los servicios y por la propia Direccién de Docencia.
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Unidad docente de Anestesiologia, Reanimacion
y Tratamiento del Dolor

Introduccion

Ante todo, queremos daros la bienvenida a este servicio que sera vuestra casa durante
los préximos cuatro afos. Inicidis un nuevo periodo en vuestra formacidn profesional,
en el que compartiremos inquietudes profesionales, pero también vivencias cotidianas.
Nuestro deseo es que estos cuatro afios sean productivos en vuestra formacién como
especialistas y que los miembros de este servicio os lo facilitemos en la medida que sea
posible.

Cuando un residente inicia su carrera profesional como anestesidlogo, puede que se
encuentre totalmente perdido ya que es una especialidad poco conocida y de alta
complejidad. Va a ser una época importante para vosotros, en la que vais a tener la
oportunidad de adquirir la base de lo que sera vuestra formacion como especialista, que
no debe acabar con estos cuatro afios, sino que deberd seguir durante toda la vida
profesional, y a la que os recomendamos le dediquéis tiempo y sobre todo entusiasmo.
Nuestra especialidad tiene gran futuro, requiere una amplia formaciéon y gran
sensibilidad, y para facilitaros este primer contacto con la especialidad, los tutores del
servicio hemos elaborado esta guia que estoy seguro os sera de gran utilidad. En ella se
aporta informacion del programa de la especialidad, del funcionamiento del servicio,
sesiones clinicas, guardias, protocolos de supervision, etc.

Llevamos mas de 5 afios motivando a nuestros residentes para preparar y obtener el
Diploma Europeo de Anestesiologia y Cuidados Intensivos en Espafia (DEA). Este
diploma se concede tras aprobar un examen que acredita al que lo recibe como
especialista con un nivel de conocimientos uniformes y adecuados segun un estandar
europeo. Querriamos que os pusierais como reto su obtencién al final de la residencia.

Durante los ultimos afios acuden a rotar por la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA) residentes de anestesia de varios hospitales de Madrid, dado el alto nivel de
eficiencia mostrado por dicha unidad durante ya casi 25 afos, siendo de las primeras
creadas en Madrid. También tenemos residentes de otros hospitales que rotan de R4 en
anestesia locorregional en el quiréfano de Traumatologia, pues en los ultimos afios
muchos adjuntos se han formado exhaustivamente en la realizacion de bloqueos
locorregionales ecoguiados, proporcionando a nuestros residentes una buena
formacidn en ese campo durante su residencia.

Nos gustaria que vierais a los médicos de nuestra plantilla como compaferos que
también han vivido el periodo de la residencia y que os van a transmitir todo lo que ellos
sepan, pero que al mismo tiempo os exigiran esfuerzo, dedicacidén y entusiasmo. Y por
su supuesto vuestros compafieros residentes, con los que podéis contar para lo que
necesitéis.

Os deseamos lo mejor para este periodo, el cual sera trascendental para el resto de

vuestra vida profesional; por ello os animamos a que desde el primer dia os esforcéis en
vuestro aprendizaje y os sintais parte de este servicio.
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Recursos humanos

Jefe de Servicio

Jefes Asociados

Adjuntos

Supervisora de Enfermeria

= =

= =4 =4 -8 -8 -8 880 _0_9_a_9_9_9_2._-2._-2._-4-°

= =4 =4 -4 -4 -4 8 -8 _9_9_9_49

Luis Enrique Mufoz Alameda

Rafael Alvarez-Rementeria
Carbonell

Juan Carlos De La Pinta Garcia
Francisco Javier Rodrigo
Tirado

Montserrat Aranzubia Ruiz
Paz Bardon Iglesias

Maria Del Barrio Valilla
Soledad Bellas Cotan

Isabel Calvete Alvarez

Ana Cuarental Garcia
Charlies Cuellar Bobadilla
Cristina Ibafiez Lorente
Maria Isabel Garcia Vega
Natalia Hernandez Ingelmo
Maria José Jouve Mesa
Victorino Leal Caramazana
José Fernando Lépez Arias
Marina Maric Govorcin
Beatriz Martin Pifieiro
Nuria Martinez Merino
Laura Moris De Pablos
Lourdes Oiiate Cuchet
Alejandra Pagaza Urtundua
Merino

Maria Teresa Relafio Cobian
Luisa Maria Ruiz Nieto

Ana Maria Zapardiel Lancha
Ana Maria Alonso Noguerales
Elena Alvarez Zancada
Susana Gallardo Sanchez
Miguel Vazquez Antas

Fei Fei Yang Xia

Leyre Alvarez Rubio

Jaime Narvaez Salazar

Flor Manzano Lorefici
Cecilia Bartolomé Bartolomé

Laura Marcos
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Enfermeras del servicio

Personal Auxiliar

Personal Administrativo

= =4 =4 -8 -9

Felicidad Lépez Hernandez
Antonia Gomez Sobrino
Verdnica Serrano Dotor
Ana Belén Herrera Pinar
Maria José De La Fuente
Sanchez

Ricarda Martinez Murillo
Isabel Gonzalez Fernandez

Teresa Pavia Cardell
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Dependencias fisicas del servicio

Hospitalizacion

Quiréfanos generales
Quirdfano de obstetricia
Quiréfanos de Cirugia Mayor
Ambulatoria

Sala de preparacion preanestésica

Sala de Reanimacion de 24 horas y
Sala de Recuperacion
Postanestésica (URPA)

1
1

18 quiréfanos en la segunda planta
Uno en la cuarta planta, junto alas 5
salas de dilatacién

Tres quiréfanos en la planta -1

Segunda planta

30 puestos en el area de quirdéfano

Consulta externa

General (preanestesia)

Consulta del Dolor hospitalaria en
FJD

Unidad del Dolor en centros de
especialidades

Despacho

Dos consultas en la primera planta
Una consulta en el centro de
especialidades de Pontones

Una consulta en el centro de
especialidades de Arglielles
(Quintana)

Una en la primera planta
Una en el CE de Argilielles (Quintana)
(tres consultas, hospital de dia y sala

de blogqueos)

Tercera planta
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Dotacion tecnologica del servicio

Quiréfanos

Sala de Reanimacion de
24y

Unidad de Recuperacion
postanestésica (URPA)

Propia del servicio

T

=a =4 = =4

=4 =4 =8 -8 -8 8 8 9 _9_9_9

= =4 =

Ventiladores para realizar cualquier tipo de
ventilacién manual, mecanica y
espontdnea

Sistemas de extraccién de gases para cada
ventilador, segln la normativa vigente
Aspiradores

Monitores polivalentes ( EKG,
pulsioximetria, capnografia, presion
arterial invasiva y no invasiva, presion
venosa central y pulmonar, gasto cardiaco
continuo y saturacion venosa mixta.
Material de intubacion: laringoscopios con
palas de los diferentes tamafios, tubos
orotraqueales, dispositivos supragldticos,
fiadores, intercambiadores de tubos,
laringoscopios dpticos, fibrobroncoscopios
y otros dispositivos de intubacidn dificil
Dos ecocardiografos transesofagicos
Cuatro ecografos portatiles para
realizacion de bloqueos regionales y
canulacién de vias centrales, compartidos
con la sala de preanestesia y la sala de
recuperacion

Electroestimuladores de nervios periféricos
Bombas de perfusién

Calentadores de liquidos

Mantas de aire caliente

Vaporizadores

Analizadores de gases

Dos desfibriladores y marcapasos externos
Monitores de relajacion neuromuscular
Recuperadores de sangre

Sistema de infusidn rapida de liquidos
Medias de compresion neumatica
intermitente con sus sistemas

Un sistema analizador de sangre

Carro de parada con desfibrilador y
marcapasos externo

Material completo para intubacion y
manejo de la via aérea

Caja de material de tragueotomia
Electrocardiégrafo

Moddulos de monitorizaciéon invasiva y no
invasiva
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Sala de preparacion
preanestésica

Consulta de preanestesia
y de Unidad del Dolor
(hospitalarias)

Unidad del Dolor en C.E.
Arguelles (Quintana):
Hospital de Dia y Sala de
bloqueos

Anestesia fuera de
Quiréfano:

= =4 =4 -4 -4 -4 -8 -9

= =

= =4 =4 -4 -9 E R
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=4 =4 =4 -4 -8 -8 8 9 9

= =
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Ventiladores volumétricos para ventilacion
mecanica y destete, en sus diferentes
modalidades

Monitorizacidn de mecanica respiratoria
Capnagrafos

Monitor de traslado

Mdédulo de CPAP

Camas con colchones antiescaras
Sistemas de calentamiento de pacientes
Calentadores de sangre

Sistemas de compresion mecanica
intermitente

Un sistema analizador de muestras
sanguineas

Sistemas para técnicas de analgesia ( PCA,
epidural, iv)

Soporte nutricional enteral y parenteral
Tres ordenadores en la Sala de
Reanimacion y uno en la URPA

Tomas de oxigeno

Monitores de constantes bdsicas
Ecografo

Neuroestimulador

Dos ordenadores

Un ordenador por consulta
Una impresora por consulta
Tallimetro

Bascula

Esfingomandmetro automatico

Generador de Radiofrecuencia
Ecdgrafo para bloqueos

T.E.N.S

Generador de lontoforesis

Carro de parada con desfibrilador
Cinco ordenadores

Carro de parada con desfibrilador
Mdquina de anestesia
Vaporizadores

Resucitador manual autohinchable (Ambu)
Material de intubacién y manejo de via
aérea

Bombas de infusion iv

Monitor de traslado (EKG, pulsioximetro,
presion arterial invasiva y no invasiva)
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Programa de la especialidad

Programa oficial de la especialidad segun la Comision
Nacional de Especialidades

Los programas formativos del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones
Nacionales de cada especialidad se pueden ver en el siguiente enlace:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

Plazas acreditadas en el HUFJD

Son cuatro las plazas acreditadas por afio de residencia.

Programa anual de formacion del residente
El programa oficial de la especialidad ha sido adaptado a las caracteristicas de este

hospital, tal y como contempla la normativa vigente. En la siguiente pagina encontrara
un esquema de las rotaciones seguln afo de residencia.
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Cronograma de rotaciones

Junio ‘ Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre ‘ Diciembre| Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo
Rla CAR URG RX NML ucsl cot
R1b NML CAR RX cot | URG ucsl
R1c CAR NML URG | RX coT ucsl GIN
R1d NML CAR RX ‘ ucsl URG cot

Leyenda: CAR (cardiologia); COT (cirugia ortopédica y traumatolégica); GIN (ginecologia); NML (neumologia); RX (radiodiagnéstico); UCSI (unidad de

cirugia sin ingreso); URG (urgencias)

Junio | Julio Agosto | Septiembre | Octubre ‘ Noviembre | Diciembre ‘ Enero Febrero ‘ Marzo Abril Mayo
R2 a GIN OBST CX GRAL URO CCM/ ORL PERI CONSL
R2 b URO OFT GIN ‘ OBST CCM/ ORL PERI CX GRAL
R2c OBST | ucsl CCM/ ORL URO CX GRAL PERI | CX VASC
R2d CX GRAL | OFT CCM/ ORL GIN | oBST URO | PERI

Leyenda: CCM (cirugia de cuello y mama); CONSL (consulta); CX GRAL (cirugia general y digestivo); CX VASC (cirugia vascular); GIN (ginecologia);
OBST (obstetricia); ORL (otorrinolaringologia); PERI (lugares periférico); UCSI (unidad de cirugia sin ingreso); URO (urologia)




Junio ‘ Julio Agosto | Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre| Enero ‘ Febrero ‘ Marzo Abril Mayo

R3a NC U. DOLOR COT Il CX VASC REA HUGM OFT Disponible
R3b CX VASC coTll NC CONSL PED HUNJ U. DOLOR
R3c | CONSL ‘ coT i OFT PED HULP ucl ‘ REA HUPDH Disponible
R3d U. DOLOR CONSL CX. VASC | Disponible PED HUGM | NC

Leyenda: CX VASC (cirugia vascular); CONSL (consultas); COT Il (Cirugia ortopédica y traumatoldgica Il) ; NC (Neurocirugia); HUGM (Hospital

Universitario Gregorio Maranon); HUNJ (Hospital Universitario Nifio Jesus); HULP (Hospital Universitario La Paz); HUPDH (Hospital Universitario

Puerta de Hierro); OFT (oftalmologia); PED (cirugia pediatrica); REA (reanimacién postanestésica);

Junio ‘ Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre ‘ Enero Febrero ‘ Marzo Abril Mayo

R4 a CCA PED HUNJ Disponible Disponible/ EXT Disponible
R4b | UDOLOR ‘ REA HUGM Disponible CCA Disponible
R4 EXT Disponible U. DOLOR NC | Disponible CCA
R4 d REA HU120 CCA coTll ‘ Disponible/ EXT Disponible

Leyenda: CCA (cirugia cardiaca); COT Il (Cirugia ortopédica y traumatoldgica Il) EXT (rotacion externa); HUGM (Hospital Universitario Gregorio
Marafién); HU120 (Hospital Universitario 12 de Octubre); REA (reanimacion postanestésica); NC (Neurocirugia); TRA 3 (traumatologia)
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Competencias a adquirir por afno de residenciay

rotacion

Primer afio (R1)

1. Rotacion por Neumologia (dos meses)

T

Conseguir los conocimientos basicos sobre la fisiologia respiratoria y
mecanica ventilatoria; transporte de gases; funcidn respiratoria durante
la anestesia y efectos de la ventilacién mecanica.

Aprender a valorar el enfermo respiratorio e identificar las patologias
mas comunes.

Conocer las bases e indicaciones de las pruebas diagndsticas especificas,
asi como saber interpretarlas: radiografias de tdérax, gasometria,
pruebas de funcidn respiratoria.

Saber tratar adecuadamente las patologias respiratorias mas
frecuentes: EPOC, asma, TEP, patologia infecciosa respiratoria...
Conocer los principios de la oxigenoterapia y sistemas de apoyo
ventilatorio (CPAP / BIPAP).

Ser capaz de valorar un derrame pleural o un neumotdrax y ser capaz
de realizar una toracocentesis.

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

2. Rotacidn por Cardiologia (dos meses)

1

1

Lograr los conocimientos fundamentales sobre anatomia, fisiologia y
patologia cardiaca; presion arterial y su regulacidn; fisiologia de la
circulacién coronaria.

Aprender a valorar y diagnosticar las principales patologias
cardiovasculares (sindrome coronario agudo, insuficiencia cardiaca y
shock, bradi y taquiarritmias sintomaticas, crisis hipertensivas,
tromboembolismo pulmonar, taponamiento cardiaco ...).

Conocer las indicaciones y principios de las pruebas diagndsticas; saber
interpretar las mas basicas (ECG, radiografia de tdérax) ; iniciarse en el
conocimiento de pruebas diagndsticas especificas (ecocardiografia
convencional y transesofagica, TAC y RM cardiovascular, ergometria,
Holter, electrofisiologia...).

Conocer la farmacologia del sistema cardiovascular y el manejo de los
principales sindromes agudos cardiovasculares (sindrome coronario
agudo, insuficiencia cardiaca, embolia pulmonar, taquiarritmias y
bradiarritmias sintomaticas ...)

Ser capaz de diagnosticar y tratar adecuadamente una arritmia grave,
incluida la cardioversion.

Conocimiento basico del marcapasos y del baldn de contrapulsacion
aodrtico: tipos, indicaciones y técnicas de colocacion.

Avanzar en la practica de la RCP.

3. Rotacidn por Urgencias (dos meses)

9 Adquirir los conocimientos fundamentales para la orientacion diagndstica
inicial y la clasificacion de los pacientes en el drea de urgencias; ser capaz de
distinguir si existen criterios de ingreso o de interconsulta a otros
especialistas; aprender a realizar una correcta anamnesis y exploracion



fisica y de seleccionar las pruebas complementarias mas apropiadas y la
interpretacion de las mas basicas

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

Realizar correctamente la reanimacion cardiopulmonar basica y la
valoracidn inicial del politraumatizado.

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

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

4. Rotacion por Radiodiagndstico (un mes)

T

T

Saber interpretar la radiografia de térax conociendo la patologia de térax
mas frecuente.
Conocer las indicaciones del TAC, RM, ecografia, doppler, angiografia.

5. Rotacién por Anestesiologia — Cirugia Mayor Ambulatoria y Cirugia Ortopédica
y Traumatoldgica — (cinco meses)

)l

1

Iniciarse en la valoracién preoperatoria del paciente (conceptos basicos,
clasificacion ASA, medicacion preoperatoria).

Conocer la monitorizacion basica no invasiva y ser capaz de realizarla, los
estandares de monitorizacion y la calibracion de los aparatos.

Saber en qué consiste una anestesia general (definicidn, fases vy
modalidades).

Conocer la farmacologia y mecanismo de accién de los anestésicos
intravenosos inductores del suefio, de los opioides, de los relajantes
musculares, de los anestésicos inhalatorios y de los anestésicos locales.
Sistemas de administracidn.

Adquirir los conocimientos sobre la anestesia intradural y la anestesia
epidural (anatomia, indicaciones y contraindicaciones, material y técnicas,
eleccién del nivel de puncién, eleccidon del anestésico con sus dosis y
concentracién, efectos secundarios, complicaciones y su tratamiento).
Iniciarse en el conocimiento de los bloqueos periféricos, anatomia, equipo,
técnicas de localizacion del nervio — neuroestimulador, ecocardiografia,
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.

Conocer los principios basicos de la fluidoterapia y de la hemoterapia,
calculo de requerimientos, transfusién de sangre y hemoderivados,
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.

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

Saber detectar las complicaciones cardiovasculares y respiratorias basicas
mas frecuentes durante la anestesia (hipotensidn, hipertension, arritmias,
hipoxia, hipercapnia, broncoespasmo y laringoespasmo). Saber prevenirlas
y tratarlas.
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E R

Aprender a canalizar venas periféricas e iniciarse en las vias venosas
centrales. Conocer abordajes, indicaciones, contraindicaciones vy
complicaciones.

Introducirse en el conocimiento de los sistemas de ventilacién y
administracién de gases. Tipos de circuitos. Saber realizar un chequeo del
respirador y solucionar los problemas mas sencillos que se pueden
presentar.

Ser capaz de colaborar en la induccidn, mantenimiento y educcion de una
anestesia general.

Ser capaz de sedar apropiadamente a pacientes con anestesia
locorregional.

Ser capaz de realizar una anestesia intradural e iniciarse en la anestesia
epidural y el bloqueo del plexo braquial.

Conocer las peculiaridades de la anestesia en la Cirugia Mayor Ambulatoria
o Cirugia Sin Ingreso. Organizacion de la Unidad; seleccion de pacientes y
valoracion preoperatoria; eleccion de la técnica anestésica; periodo de
recuperacion postanestésica y criterios de alta.

Aprender a rellenar la gréfica de anestesia en el programa informatico.
Ser capaz de comunicarse correctamente con el paciente y saber colaborar
con el equipo quirurgico.

Saber realizar la comprobacidn del listado quirurgico (check lists)

Segundo aio (R2)

1. Rotacion por Cirugia General y del Aparato Digestivo (tres meses)

1

Adquirir los conocimientos sobre las técnicas anestésicas y mantenimiento
en la cirugia abdominal bdsica (cirugia laparoscépica, cirugia biliar,
hemicolectomias, apendicectomia, herniorrafia, cirugia proctolégica) y en
la cirugia abdominal compleja (esofaguectomia y cirugia del reflujo,
colectomia, amputacion abdominoperineal de recto, esplenectomia,
cirugia pancredtica, cirugia de reseccion hepatica).

Conocer el manejo anestésico general del paciente obeso y en especial, en
esta rotacidn, el sometido a cirugia bariatrica.

Saber canalizar la arteria radial y venas centrales con un alto porcentaje de
éxito al final de la rotacion.

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

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

Realizar correctamente una anestesia intradural y mantener al paciente
adecuadamente durante todo el procedimiento.

2. Rotacion por Ginecologia (dos meses)

Conocer las consideraciones anestésicas en los distintos procedimientos
que se realizan en la cirugia ginecolégica (cirugia laparoscdpica,
laparoscopica oncoldgica ginecolégica, cirugia abierta abdominal, cirugia
vaginal).
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1

Estudiar y saber realizar las diferentes técnicas regionales que se utilizan
(anestesia intradural, anestesia epidural), asi como mantener al paciente
adecuadamente durante la cirugia.

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

Conocer las implicaciones de la valoracidn preanestésica de estas pacientes,
asi como la monitorizacion hemodindamica avanzada en el caso de ser
necesaria en algun tipo de intervenciones (cirugia oncoginecoldgica)

3. Rotacidn por Obstetricia (un mes)

1

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

Estudiar la farmacologia de oxitécicos, tocoliticos, prostaglandinas y
vasopresores.

Conocer el manejo anestésico mediante analgesia epidural en el parto
vaginal, asi como la anestesia para la cesarea programada y urgente. Saber
realizarlas con alto porcentaje de éxito. Conocer sus complicaciones y saber
tratarlas.

Conocer el manejo anestésico en la preeclampsia, partos prematuros,
distocias, embarazo multiple.

Saber el protocolo de actuacion en la hemorragia periparto.

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

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

4. Rotacion por Oftalmologia (un mes)

Adquirir conocimientos sobre las consideraciones anestésicas en la cirugia
ocular (cirugia de catarata, glaucoma, cirugia de vitreo y retina, cirugia de
parpados y érbita, cirugia del estrabismo).

Conocer los efectos de los anestésicos sobre la presién intraocular.

Saber realizar un bloqueo retrobulbar y peribulbar.

Saber realizar una adecuada sedacion en este tipo de pacientes, asi como
una anestesia general basica en Oftalmologia.

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

5. Rotacion por Consulta (un mes)

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

Saber realizar una adecuada exploracidn y valoracion de la via aérea del
paciente en la consulta.

Estudiar las interacciones de los fadrmacos mas comunes con los anestésicos
y con el procedimiento a realizar. Saber que farmacos deben ser sustituidos
antes de la cirugia y pautas de sustitucion si precisan (anticoagulantes
orales, por ejemplo)

Conocer las indicaciones de las pruebas preoperatorias segun tipo de
paciente e intervencién a la que se va a someter, asi como interpretar
correctamente las mismas.

Saber valorar cuando el paciente debe ser remitido a la consulta de otro
especialista antes de dar el apto en la consulta de preanestesia.
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Adquirir y mejorar la relacién médico-paciente, asi como saber transmitir
una correcta informacion. Ser capaz de resolver las dudas que plantee el
paciente en la consulta.

6. Rotacion por Cirugia Plastica y Reparadora y Cirugia de Cuello y Mama (dos

meses)

Realizar con éxito las técnicas anestésicas basicas (general, sedacién,
regional y locorregional) y conocer las consideraciones especificas en las
mamoplastias de aumento o de reduccién, otoplastias, septoplastias,
liposuccidn, cirugia con colgajos musculocutdneos y otras.

Conocer las peculiaridades de la cirugia de tiroides y paratiroides, asi como
introducirse en el manejo de la via aérea dificil que a veces supone la cirugia
del tiroides.

7. Rotacion por Urologia (dos meses)

Conocer las consideraciones especificas en la cirugia de prdstata abierta
(adenomectomias), los procedimientos de reseccién transuretral de
prostata (con resectoscopio o con laser) asi cdmo enucleaciones,
cistoscopias y reseccion transuretral de vejiga, cateterismos ureterales y
demas procedimientos endoscépicos para extraccidon de calculos. Cirugia
mayor como nefrectomias, prostatectomias radicales y cistectomias con sus
diferentes derivaciones. Conocer los procedimientos laparoscdpicos y sus
peculiaridades: nefrectomias, prostatectomias radicales y cistectomias.
Conocer las consideraciones anestésicas especificas del trasplante renal,
tanto de donante vivo como de cadaver. Conocer la cirugia de extraccion
del rifidn en el donante vivo.

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

Tercer aio (R3)

Rotacidn por Cirugia Pediatrica (tres meses).

Ha de conocer la farmacocinética y farmacodinamia en los nifios, la fisiologia
del lactante y los cambios con la edad.

Saber realizar la valoracion preoperatoria del nifio e indicar las horas de
ayuno.

Conocer y saber preparar el equipamiento especifico para la anestesia
pediatrica (respiradores, circuitos, tubos, mascarillas, canulas...).

Ha de ser capaz de canalizar vias venosas periféricas y conocer los principios
de administracion de fluidoterapia.

Saber realizar una induccion inhalatoria con éxito, asi como la intubacion
orotraqueal basica y colocacidn de mascarillas laringeas en el nifio de
diferentes edades.

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

Ser capaz de administrar los cuidados inmediatos al neonato y si precisa,
reanimarle adecuadamente.

Rotacion por la Unidad del Dolor Crénico (dos meses)

Ha de conocer los mecanismos del dolor crénico y los diferentes tipos.
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e Saber valorar y realizar una adecuada historia clinica a los pacientes con
dolor crénico.

e Profundizar en la relacion médico-paciente. Proporcionar una correcta
informacién al paciente y su familia sobre la enfermedad, su pronéstico,
posibilidades terapéuticas y efectos secundarios.

e Dominar el conocimiento de los farmacos empleados en el tratamiento del
dolor crdénico (indicaciéon, mecanismos de actuacién y efectos secundarios
de los AINE, opioides y farmacos coadyuvantes como benzodiacepinas,
antidepresivos, anticomiciales)

e |Iniciarse en las técnicas invasivas de tratamiento del dolor crénico
(bloqueos nerviosos, colocacién de electrodos de estimulacidn, técnicas de
radiofrecuencia...)

e Participar en la visita de los enfermos hospitalizados, tanto en aquellos a
cargo de la Unidad del Dolor como de los remitidos a la Unidad por otros
servicios a través de partes de interconsulta.

3. Rotacion por Otorrinologia y Cirugia Maxilofacial (dos meses)

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

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

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

4. Rotacidn por Anestesia en Lugares Periféricos:

9 Adquirir los conocimientos basicos y habilidades en las areas alejadas de
quiréfano que tenemos en nuestra unidad docente: unidad de endoscopia
digestiva, unidad de broncoscopia, anestesia en neurorradiologia,
procedimientos radiolégicos endovasculares, colocacion de prétesis
adrticas percutaneas en la sala de hemodinamica, anestesia en radioterapia
y braquiterapia, anestesia en la unidad de reproduccién asistida.

9 Conocer los estdndares de monitorizacién y seguridad en todos estos
procedimientos.

9 Saber realizar técnicas de sedacion/anestesia general en todas las areas
alejadas de quirofano.

5. Rotacion por Neurocirugia (dos meses)
e Adquirir los conocimientos tedricos especificos de la neuroanestesia (flujo
sanguineo cerebral, concepto de autorregulacion, presion intracraneal...).
e Conocery saber emplear la monitorizacion neuroldgica.
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Conocer los efectos de la posicidon del paciente en neurocirugia y saber
resolver las complicaciones cuando se presenten (embolia aérea venosa en
sedestacion y otras)

Sabra diferenciar las particularidades de las distintas patologias en
neuroanestesia y actuara en consecuencia (tumores supratentoriales y de
fosa posterior, patologia del raquis, patologia neurovascular - aneurismas,
malformaciones arteriovenosas, tumores hipofisarios, cirugia de la
epilepsia, cirugia de los trastornos del movimiento, craniectomia con el
paciente despierto...)

Rotacion por Cirugia Vascular (dos meses)

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

Saber colocar e interpretar la monitorizacién hemodindamica avanzada
(presidn arterial invasiva, presidn venosa central, gasto cardiaco continuo,
variacion del volumen sistdlico)

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

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

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

Participar activamente en la cirugia de aorta abdominal (fundamentalmente
en el aneurisma de aorta abdominal, tanto en cirugia abierta como en
tratamiento endovascular) conociendo sus implicaciones anestésicas
(monitorizacién invasiva, efectos del clampaje, valoracion de pérdidas
sanguineas, necesidades de transfusion)

Saber indicar y realizar las distintas técnicas anestésicas en cirugia vascular
periférica (bypasses, amputaciones, safenectomias, fistulas...)

Rotacidn por Cirugia Ortopédica y Traumatolégica Il (un mes)

Deberd saber elegir la técnica anestésica indicada para cada cirugia, asi
como las diferentes posiciones del paciente seguin procedimiento.

Conocer las peculiaridades de la anestesia en el anciano.

Saber valorar y tratar las pérdidas hematicas durante la cirugia.

Saber diagnosticar y tratar patologias intra y postoperatorias como el
embolismo graso y el tromboembolismo pulmonar.

Conocer los efectos sistémicos del torniquete de isquemia y de la
cementacion.

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

Sabra realizar los bloqueos locorregionales ecoguiados mas frecuentes
empleados en estas cirugias: bloqueo del plexo braquial interescalénico y
axilar para la extremidad superior, bloqueo femoral, 3 en 1 y popliteo para
la extremidad inferior, bloqueo del pie.

Sabra cudndo y como realizar una anestesia regional intravenosa (bloqueo
de Bier).

Conocera las particularidades anestésicas en la cirugia de columna: hernia
discal cervical, toracica y lumbar, escoliosis, distintos tipos de artrodesis y
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fijacién en estenosis del canal, abordaje anterior y posterior en cirugia de
columna, sabra realizar las técnicas de ahorro de sangre.

Cuarto aio (R4)

1. Rotacion por Cirugia Cardiaca (tres meses)

1

T

= =4 =

Saber realizar la evaluacién preanestésica del paciente cardiépata sometido
a cirugia cardiaca.

Conocer la monitorizacién avanzada en anestesia para cirugia cardiaca y ser
capaz de ejecutarla.

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

Conocer en que consiste el bypass cardiopulmonar y las técnicas de
proteccion miocardica.

Conocer las particularidades anestésicas en la cirugia valvular, coronaria y
de aorta toracica (hipotermia y parada circulatoria total).

Asumir la canalizacién arterial y de las vias venosas.

Saber en qué consiste la anestesia en cirugia sin CEC.

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

Asumir el traslado del enfermo a la unidad de cuidados postoperatorios
inmediatos y la informacién a los facultativos de las incidencias mas
destacables y estado del enfermo.

Rotacidn por Cirugia Toracica (tres meses, se compagina con la rotacion por C.

Cardiaca)

9 Saber realizar la valoracién preoperatoria e interpretar las pruebas
funcionales respiratorias del paciente que va a ser sometido a cirugia
toracica.

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

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

1 Saber emplear el fibrobroncoscopio como técnica de intubaciéon vy
colocacion del tubo de doble luz.

9 Ser capaz de tratar la hipoxemia intraoperatoria.

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

9 Participar en la colocacién de un tubo de drenaje toracico.

Rotacién por Reanimacion (tres meses)

9 Identificar criterios de ingreso en Reanimacién.

9 Dominar las técnicas de abordaje vascular en pacientes criticos.

9 Aprender monitorizacién avanzada (catéter de arteria pulmonar, sistemas
de monitorizacién del gasto cardiaco, oxigenacidn tisular).

9 Adquirir los conocimientos y la iniciacion practica para la realizacidon de

traqueotomias percutaneas.
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9 Manejo de la ventilacion mecanica en el paciente critico (modalidades de

ventilacién mecanica invasiva y no invasiva, destete y complicaciones).

Saber el tratamiento y la monitorizacidn del paciente neurocritico.

Conocer los principios basicos de la nutricion enteral y parenteral.

Adquirir los conocimientos de la terapia antimicrobiana.

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

Valorar, diagnosticar y tratar al paciente politraumatizado. Saber colocar un

tubo de drenaje pleural.

9 Diagnosticar y tratar las principales complicaciones postoperatorias graves
en las diferentes especialidades quirurgicas.

=A =4 =4 =8 =4

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

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

I Saber realizar correctamente la RCP avanzada.

9 Conocer la definicion y diagndstico de muerte cerebral. Conocer el

protocolo de extraccion de érganos para trasplantes.

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

9 Participar en las decisiones referentes al ingreso de pacientes en el servicio.
Participar en la informacién a la familia del paciente sobre su evolucion
diaria y prondstico.

9 Realizar las diferentes técnicas para diagndstico, monitorizacion vy
tratamiento de los enfermos asignados al residente.

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

9 Acompaiiar al enfermo critico en todos los traslados a otros servicios, si lo
precisara, para su diagnéstico y tratamiento.

4. Rotacion por Quiréfanos/Disponible (tres meses)
Los meses restantes del ultimo afo de residencia los emplearan en rotar en algin
centro de excelencia si estdn interesados, tanto fuera como dentro del pais, o bien
disponibles en cualquier quiréfano segun preferencias o segin necesidades del
Servicio. En estos quiréfanos serd supervisada a demanda por un adjunto del
servicio, actuando con maxima autonomia como corresponde al final de su rotacidn.
De esta manera repasara los objetivos resefiados en las distintas rotaciones.

Rotaciones externas de programa

Durante la residencia se realizaran dos rotaciones externas de programa: Anestesia en
Cirugia Pediatrica y Reanimacion, de tres meses de duracién cada una:
1. Larotacién por Anestesia en Cirugia Pediatrica se llevara a cabo en el Hospital
Gregorio Marafioén, Hospital La Paz u Hospital Nifio Jesus.
2. Larotacién por Reanimacion sera en el Hospital Gregorio Marafién, Hospital 12
de Octubre u Hospital Puerta de Hierro.
Los objetivos especificos de la rotacidn de Anestesia Pediatrica aparecen en el programa
de rotaciones del tercer afio de residencia y los objetivos especificos de Reanimacion
aparecen en el programa de rotaciones del cuarto afo de residencia.
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Rotaciones externas opcionales en centros de
excelencia

Los residentes podran solicita rotaciones externas opcionales en otros hospitales
nacionales o internacionales de reconocido prestigio. Como ejemplo, la seccidn
cardiotoracica del St. George Hospital, en Londres, ha sido elegida por varios de nuestros
residentes en los ultimos aflos como lugar para ampliar su formacién. Las solicitudes
seran revisadas por el Jefe de Servicio y los tutores, que las propondran a la Comisiéon
de Docencia para su aprobacion.

Por otro lado, el Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz-quirénsalud ha creado
unas becas para residentes que se encuentren durante el ultimo afio y medio de
especializacion, a fin de facilitar estancias encentros de excelencia en el
extranjero sufragando gastos de viaje y estancia (becas Astrolabio). Para la obtencion
de estas becas se valora el aprovechamiento mostrado por el residente durante su etapa
previa de formacién y su nivel de excelencia, tanto en tareas asistenciales como en
cuestiones relacionadas con la docencia e investigacién. También se tiene en cuenta la
importancia que para su propio servicio pueda tener la estancia del residente en un
centro de excelencia.

Guardias y/o atencion continuada

El residente de Anestesiologia y Reanimacién debera hacer una media de 4 guardias al
mes, que podran ser 5 0 6 como maximo segun las necesidades del servicio (60
guardias/afio aproximadamente) Las guardias seran de 17 horas los dias laborables (de
15:00 a 8:00) y de 24 horas los sdbados, domingos y festivos. Cuando el dia siguiente a
la guardia sea laborable, el residente se acogera a su libranza de igual modo que los
Médicos Adjuntos de plantilla.

El residente de primer afio debe realizar siempre las guardias de anestesia acompanado
de un residente de afio superior; suele haber dos residentes de anestesia de guardia,
dependiendo de disponibilidad.

Los residentes de primer afo realizan durante los primeros seis meses de especialidad,
guardias de urgencias médicas. A partir del séptimo mes de R1 hasta el final de la
residencia, las guardias se realizaran en el servicio de Anestesiologia y Reanimacion,
compatibilizando las tareas asistenciales en Quiréfano de Urgencias, URPA, Unidad de
Reanimacion y atendiendo las llamadas intrahospitalarias relacionadas con su
especialidad que se produzcan (planta de hospitalizacion, servicio de Urgencias, etc) y
colaboraran en cuantas actividades médicas sean requeridas por parte de otros servicios
a la unidad de guardia de Anestesiologia y Reanimacion (canalizacion de vias centrales,
control de catéteres epidurales, bombas de PCA, etc).

Los médicos de plantilla de Anestesiologia y Reanimacién de guardia, en todo momento
supervisardn su labor asistencial y la coordinardn y priorizardn cuando concurra mas de
una tarea de forma simultdnea.

Durante el periodo de rotacion de R1 por especialidades médicas (7 meses), las guardias
se realizaran en el servicio de Urgencias (las llamadas “guardias de puerta”) atendiendo
a los pacientes que acudan a dicho servicio, bajo la supervision de un Médico Adjunto
de Urgencias.
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Durante las rotaciones externas de programa en otros centros hospitalarios, realizaran
guardias en dichos servicios, en el area objeto de su rotacién (p. ej. Anestesia Infantil,
Reanimacion...).

En principio, el residente de Anestesia no realiza jornadas de atencidn continuada.
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Plan de supervision de los residentes

En el HUFJD existe un protocolo de supervision especifico para cada especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enlace: http://www.fid.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-supervision-residentes

En nuestros protocolos de supervision se garantiza

0 Una supervision de presencia fisica de los R1 por parte de un especialista

0 Una supervision progresivamente decreciente a lo largo de la residencia, por lo
que los residentes de Ultimo afio, durante los 6-7 ultimos meses de residencia
pueden tener la misma autonomia que un adjunto recién graduado con la
referencia explicita de un adjunto
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Nivel de
Habilidad Responsabilidad
RRIT R| RB| K4
PREANESTESA
Consulta de Preanestesia 1 23| 3 3
Interconsultas a pacientes ingresados 1 2/3 |3 3
Qumplimentacisn de Check-list 2 3 3 3
ANESTESA FUBERA DE QUIROFANO
Sedaciones en procedimientos con AL 1 2 3 3
AG 0 sedacisn en endoscopias 1 2 2 3
AG urgente en complicaciones de procedimientos 1 2 2 2
ANESTESA OBSTETRICA
Analgesia Epidural paciente sana 12,2 |3 3
Analgesia Epidural paciente con patologd 1 2 2 2/3
Cest rea Programada 1 2 2 3
Cest rea Sobrevenida con/ sin A. Bpidural previa 1 2 2 3
Cest reaurgente 1 1 2 2/3
ANESTESA EN QUIROFANO
Sedacisn para procedimientos con AL 1 2 3 3
ALR Anestesia espinal subaracnoidea /2|2 3 3
ALR Anestesia Epidural 2|2 3 3
ALR Plexos 1 2 2/3 |3
ALR Bloqueos de nervios perifSricos 2|2 3 3
AGen pacientes AA |-l 12 |2 3 3
AGen pacientes AAA 1lI-IV'y Urgencias 1 2 2 3
OTROSPROCEDIMIENTOS
Canulacisn vjd perifSrica 2 3 3 3
Canulacisn v]d Central con/ sin EQO 1 2 3 3
Canulacisn de arterias 1 2 3 3
Canulacisn PICC 1 2 3 3
RCP
RCPbt sica 1213 3 3
PCP Avanzada 1 2 3 3
RI R R3B |R4

TRATAMIENTO POSTOPERATORO
Valoracisny gjuste tratamiento paciente URPA 1 2 3 3
Alta de paciente de URPA 1 2 2 3
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Valoracisn dolor POy pauta analgesia URPA 1 2 3 3
Valoracisn pacientes REA 1 2 2 3
Haboracisn de informes evolutivo REA 1 2 3 3
Haboracisn de informes alta REA 1 2 2 2
Informacisn afamiliares 1 2 2 3
UNIDAD DHE_DOLOR

Gonsulta del dolor 1 2 2 3
Propuesta de trat analgSsico 1 2 2 3
Propuesta de procedimientos invasivos 1 2 2 2
Realizacisn de tScnicas (infiltracion; estimulador; bombas) | 1 2 2 2
PROCEDIMIENTOSB#SC0S

Ventilacisn con mascarilla facial 2 3 3 3
Colocacisn mascarilla larMgea 2 2 3 3
Intubacisn orotraqueal 2 2 3 3
Manejo V]d aSrea dif dil 1 1 2 2/3
Aplicacisn Ventilacisn mect nica no invasiva 1 2 2 3

* Se establecert un sistema de capacitacisn paralatScnica epidural en la analgesia obstStrica de
manera que se exigirt larealizacisn con $xito de 30 epidurales con tutorizacisn directa antes de
gue el residente puedaintentar latScnica de manera autsnoma.

Evaluacion del residente

En el HUFJD existe un protocolo de evaluacién especifico para cada especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enlace: http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-evaluacion-residentes
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Actividades docentes

Sesiones del servicio e interdepartamentales

En el Servicio de Anestesiologia y Reanimacidn se llevan a cabo varias sesiones
semanales:
1. Martes (7:30 a 8:00 h): sesidn de residentes dirigida por los tutores e
impartida por los residentes:
A Conocimientos tedricos de |a especialidad, revisando todo el temario de
la primera parte del Examen Europeo de Anestesiologia.
2. Jueves (8:00 a 9:00 h): sesion general del servicio impartida por los adjuntos
en la que se exponen:
A Actualizaciones sobre temas tedricos de la especialidad
A Casos clinicos
Revisiones bibliograficas
Invitados (anestesidlogos u otros especialistas) del hospital o de otros
hospitales para exponer y discutir temas de actualidad relacionados con
la especialidad.
3. Viernes (7:30 a 8:00): sesidn de residentes dirigida por los tutores e impartida
por los residentes:
A Casos clinicos, expuestos por los residentes de tercer y cuarto afio
A Revisiones bibliograficas de las principales revistas de Anestesiologia y
Reanimacidn, expuestas por los residentes de tercer y cuarto afio
A 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 afio. Tienen lugar con
caracter mensual, de 7:30 a 8:10 de la mafiana. La sesion se presenta
desde el hospital del ponente correspondiente y son on-line, con
posibilidad de comunicarse por chat para el debate después de la
sesion.

> > >

Actividades formativas presenciales de formacioén
longitudinal (Congresos, talleres, seminarios) y formacion
transversal dentro y fuera del hospital.

Existe un documento que recoge la normativa establecida por la comisidn de docencia
en relacion a la asistencia actividades formativas presenciales longitudinales y
transversales; se puede acceder a través del siguiente  enlace:
http://www.fid.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-

congresos-2015

Se informard a los residentes de Anestesia peridédicamente de los congresos y reuniones
de la especialidad celebrados en Espafia y en el extranjero, facilitdndose la asistencia a
los mismos.

Se procurara que los residentes de tercer o cuarto afio acudan al Congreso europeo o al
nacional de Anestesiologia.
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Los cuatro residentes de tercer aflo acuden siempre al curso taller de ventilacién
mecanica organizado por el Dr. F. J. Belda en Valencia.

La asistencia a congresos sera prioritaria para aquellos médicos residentes que
presenten posters o comunicaciones orales en los mismos. La financiacion correra a
cargo del Servicio de Anestesia y serd gestionada directamente por el Jefe del Servicio.

Ademas, el Servicio de Anestesiologia, junto con el de Cardiologia, Cuidados Intensivos,
Medicina Interna y Pediatria, lleva varios afios impartiendo en los hospitales del grupo
los cursos de Reanimacién cardiopulmonar basicos y avanzados de la American Heart
Association (AHA), siendo nuestro hospital uno de los pocos acreditados en Espania
como centro instructor para impartir dichos cursos. Todos los residentes de nuestro
servicio deben realizar dichos cursos durante su primer aifo de residencia y renovarlos
periddicamente cada 2 afios.

Cursos on-line dentro del aula Jiménez Diaz y otros
cursos on-line recomendados

El aula Jiménez Diaz es un portal de formacidn online creado en el HUFJD. Se puede
acceder desde el siguiente enlace: www.aulajd.com

En este portal hay material educativo por especialidad. Algunos de sus cursos son de
realizacion obligatoria, por ejemplo: para todos los residentes que hacen guardias en
urgencias, es obligatoria la realizacién del curso de ECG basico.

Dentro de este portal, existe material especifico del servicio de Anestesiologia sobre
los siguientes temas:

- Manejo de la Via aérea

- Anestesia locorregional

- Ecocardiografia transesofagica aplicada a la anestesia cardiaca

En el momento actual, estos cursos estan en fase piloto, pero se espera que se
implanten definitivamente para ser realizados de modo obligatorio, tanto por los
adjuntos como por los residentes del servicio. De igual modo, se espera ampliar los
contenidos y se invitara a los residentes en participar en su creacion.

Participacion en la docencia de los alumnos de la UAM

Los residentes de Anestesiologia imparten docencia a nivel practico en quiréfano
explicando a los alumnos la realizacidn de las técnicas bdasicas, asi como conceptos de
fisiologia, anatomia y farmacologia aplicada a la Anestesia. Son alumnos de medicina y
de enfermeria de la UAM y en ocasiones alumnos de universidades extranjeras rotantes
en el servicio.
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Vias clinicas

El Servicio de Anestesiologia ha participado, junto con otros Servicios, en la elaboracién
de varias Vias clinicas que estan actualmente implementadas en el hospital. Se puede
acceder a ellas a través de la Intranet>Areas y Servicios>Anestesia y Reanimacion. Las
principales son:

- Instruccion asistencial para la optimizacién de la hemoglobina preoperatoria en
cirugia programada.

- Manejo perioperatorio Fast Track de cirugia Toracica

- Manejo perioperatorio Fast Track de cirugia colo-rectal

- Manejo perioperatorio Fast Track de la esofaguectomia

- Manejo perioperatorio Fast Track de la cirugia bariatrica

- Manejo perioperatorio de la cistectomia

- Documento consenso sobre hemorragia obstétrica

- Protocolo interhospitalario de manejo perioperatorio de pacientes con medicacion
anticoagulante

- Guia de actuacidn en versién cefdlica externa

- Protocolo de hipotermia perioperatoria

Guias de las sociedades profesionales y cientificas

La practica clinica de todo anestesidlogo debe estar basada y avalada por las guias
clinicas de las Sociedades cientificas nacionales e internacionales. El residente debe
conocer el contenido de dichas guias y acudir a ellas ante cualquier duda. En los
siguientes link se pueden acceder a las publicadas por las principales sociedades:

- Sociedad Espafiola de Anestesiologia Reanimacion y Terapia del Dolor (SEDAR):
https://www.sedar.es/punto-de-encuentro/guias-clinicas/

- European Society of Anaesthesiology (ESA):
http://www.esahg.org/guidelines/guidelines/published

- American Society of Anesthesiology (ASA):
https://www.asahq.org/quality-and-practice-management/standards-guidelines-and-
related-resources-search

- American Heart Association (AHA):
https://www.asahq.org/quality-and-practice-management/standards-guidelines-and-
related-resources-search
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Actividades cientificas y publicaciones

Formacion en investigacion

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias,
establece que los residentes realizardn el programa formativo de la especialidad a
tiempo completo y que la formacién mediante residencia serd incompatible con
cualquier otra actividad profesional. La incompatibilidad afecta a cualquier actividad
profesional independientemente de que esté retribuida o no y de que se realice fuera
de la jornada de trabajo. Por su parte, la realizacidn de estudios de doctorado o
cualquier otra actividad formativa no podra ser alegada para obtener dispensa de las
actividades formativas o laborales propias del residente, por lo que la posibilidad que se
ofrece de compatibilizar los estudios de doctorado debe entenderse hecha siempre que
dichos estudios no alteren o menoscaben su formacion como especialista.

Participacion del residente en ensayos clinicos

Se incentiva la participacion de los residentes en los ensayos clinicos que estén siendo
realizados por miembros del servicio para completar de manera practica la formacion
en este area.

Publicaciones y comunicaciones en congresos en las
qgue han tomado parte los residentes en los ultimos 5
anos

Ponencias, Comunicaciones a Congresos y otras Reuniones Cientificas

Author: Oana—Cristina Stanciu

Co-Authors: Stanciu, Del Olmo Falcones M, Del Barrio Valilla M, Alonso Noguerales AM,
Cassinello Plaza Fernando, Muiioz Alameda L.E.

Title: Severe Preeclampsia and peripartum cariomyopathy following in vitro
fertilization.

Author: Freire Otero Marta

Co-Authors: Freir Otero M, Alvarez Zancada E, Santiago Paniagua P, Cuéllar Bobadilla C,
Blanco Pieschacdn D, Alvarez Rementeria R.

Title: Anesthetic management using extra corporeal circulation support of a patient
with a great lung mass complicated by cardiac tamponade.

Author: Marta Martin Lozano

Co-Authors: Martin Lozano M, Vazquez Antas M, Martin Pifieiro. B, Alvarez Zancada E,
Lépez Herraddn, Alvarez Galovich, L.

Title: Are epidural infiltrations associated with the increased rate of postoperative
infections?

Author: Miguel Vazquez Antas

Co-Authors: Vazquez Antas, M, Martin Lozano M, Martin Pifieiro B, Alonso Noguerales
A, Lépez Herradon A, Alvarez Galovich L

Title: Continued influence of opioid use in the result of lumbar surgery.
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Author: Elena Alvarez Zancada

Co-Authors: Alonso Noguerales AM, Alvarez Zancada Elena, Leal Caramazana V, Martin
Pineiro B, Calvete Alvarez |, Mufioz Alameda L.E

Title: Pain Management after total knee arthroscopy: femoral catheter vs femoral
catheter plus sciactic nerve block.

Author: Susana Gallardo Sanchez

Co-Authors: Vazque Antas M, Gallardo Sdnchez S, Leal Caramazana V, Lozano MG,
Martin Pifieiro B, Mufioz Alameda L.E.

Title: Assesment of patients comfort after undergoing anterior cruciate ligament
surgery with arthroscopy under general anesthesia an ambulatory surgery regimen
after a saphenus nerve block with oral analgesics at home.

Publicaciones

Articulos

Fiberoptic-guided intubation after insertion of the i-gel airway device in
spontaneously breathing patients with difficult airway predicted: a prospective
observational study. Arévalo-Ludefia J, Arcas-Bellas JJ, Alvarez-Rementeria R, Alameda
LE.

A comparison of the I-Gel supraglottic device with endotracheal intubation for
bronchoscopic lung volume reduction coil treatment. Arevalo-Ludefia J, Arcas-Bellas JJ,
Alvarez-Rementeria R, Flandes J, Moris L, Mufioz Alameda LE.

Posters

Beneficios de la accidén dual de Tapentadol en un caso de neuralgia del trigémino
rebelde a tratamiento convencional.

Autores: Lissarrague Santafé A, Calvete Alvarez I, De la Pinta J.C, Mufioz Alameda L.E,
Hospital Fundacion Jiménez Diaz.

Publicaciones, Documentos Cientificos y Técnicos

Luis Enrique Mufioz Alameda. Use of the magill forceps as an aid for i-gel removal after
endotracheal intubation: a safe and simple technique. Journal of anaesthesiology
clinical pharmacology.
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