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INTRODUCCION

Estimados residentes:

Estais a punto de empezar una nueva etapa en vuestra vida. Durante los proximos cuatro
afnos aprenderas el trabajo de un especialista en Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica
del Dolor. Una especialidad relativamente desconocida para la mayoria de los médicos y
estudiantes de medicina, con un campo de conocimientos mucho mayor de lo que puede
parecer a priori y que seguramente generara muchas dudas en vosotros. Este texto tratara
de orientaros en la dinamica de trabajo y de estudio en esta especialidad, asi como en los
conocimientos que deberéis ir adquiriendo. No queda mas que daros la bienvenida, animaros
a disfrutar de esta experiencia y desearos que desarrolléis vuestro aprendizaje de la forma

mas adecuada y provechosa tanto para vosotros como para el Servicio.

MARCO LEGAL

Las Guias Formativas Tipo de cada Unidad docente se basan en los Programas oficiales
elaborados por la Comision Nacional correspondiente, y publicados en las 6rdenes
ministeriales. El contenido de la guia o itinerario formativo tipo es la adaptacion del Programa

Oficial de la Especialidad a las caracteristicas concretas del Centro docente y sus Unidades.

Las guias o itinerarios formativos o guias formativos estan regulados en el capitulo IV del RD
183/2008 Articulo 11. Punto 2.

Los tutores de cada especialidad propondran la guia o itinerario formativo tipo de la misma,
que aprobara la Comision de docencia con sujecién a las previsiones del correspondiente
programa. El itinerario docente, que sera aplicable a todos los residentes de la especialidad
que se formen en la unidad docente de que se trate, se entendera sin perjuicio de su

adaptacion al plan individual de formaciéon de cada residente, elaborado por el tutor en
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coordinacion con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores de

residentes.

Segun los criterios de auditoria del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad la
Comisién de Docencia establecera las directrices y modelos para la elaboracion de los
itinerarios formativos tipo de las unidades docentes, con el fin de homogeneizar su estructura

y contenido, indicando la periodicidad de revision y actualizacion de los mismos.

Asi, el/los tutor/es de cada una de las especialidades deben establecer documentalmente la
guia o itinerario formativo tipo de la unidad docente, tomando como base los programas
formativos aprobados para cada una de las especialidades por las correspondientes

Comisiones Nacionales de Especialidad (CNE), asegurando que:

- Se definen objetivos generales y especificos para la formacion.

+ Se determina la duracion de la formacién.

- Se identifican las competencias profesionales a adquirir por el profesional en
formacion, segun afo de residencia, detallando las actividades asistenciales y el
calendario de rotaciones establecido.

+ Se incluyen las actividades formativas del plan transversal comun.

+ Se identifican las sesiones clinicas y bibliograficas especificas para la especialidad.

- Se incluyen las guardias de la especialidad.

+ Se ofrecen actividades de investigacion para su participacion por los residentes.

La informacion del Guia o itinerario formativo tipo puede estar incluida en uno o en varios

documentos, en funcién de lo que establece la Comision de Docencia.

Las guias o itinerarios tipo de las diferentes unidades docentes son aprobados y custodiados

por la Comisién de Docencia.

Estas guias son aplicables a todos los especialistas en formacion vinculados al centro

docente hospitalario y a esta especialidad.
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DEFINICION Y RESUMEN DE LA ESPECIALIDAD

La Anestesiologia y Reanimacion es una especialidad médica que ofrece una atencion
integral a los problemas de salud de pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas o
exploraciones dolorosas, pacientes con patologia critica médica o quirurgica, y pacientes con
dolor. Concretamente, tiene como objetivos el estudio, docencia, investigacion y aplicaciéon

clinica de:

e Métodos y técnicas para hacer insensible al dolor y proteger al paciente de la
agresion antes, durante y después de cualquier intervencion quirurgica y
obstétrica, de exploraciones diagndsticas y de traumatismos.

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

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

e Tratamiento del dolor de cualquier etiologia, tanto aguda como cronica.

e La reanimacion en el lugar del accidente y la evacuacién de accidentados o

pacientes en situacion critica.

La duracién actual de la especialidad es de 4 afios, aunque se ha reiterado la solicitud para
que se amplie a cinco como en casi todos los paises de Europa (Van Gessel EF, Ostergard
HT, Niemi-Murola L. Harmonisation of anaesthesiology training in Europe. Best Pract Res Clin
Anaesthesiol. 2012; 26: 55-67)

AREAS DE CONOCIMIENTO

El médico residente de Anestesia y Reanimacion debe adquirir, durante sus anos de
formacion, conocimientos, habilidades y aptitudes necesarias para desarrollar los siguientes

cometidos:
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PREOPERATORIO
- Evaluacion y preparacion de los pacientes para la anestesia
INTRAOPERATORIO

- Control y prevencion del dolor durante los procedimientos quirurgicos, obstétricos,

terapéuticos y diagnosticos.

- Conocimiento de las maquinas de anestesia y de los diferentes equipos de monitorizacion
- Conocimiento de los dispositivos de manejo de la via aérea

- Monitorizacion y mantenimiento de la fisiologia normal durante el periodo perioperatorio.

- Diagndstico y tratamiento de las complicaciones intraoperatorias relacionadas con los

antecedentes médicos del paciente y con el procedimiento quirdrgico que se realice.
- Manejo anestésico en las diferentes areas quirurgicas.

- Conocimiento de las diferentes técnicas anestésicas, incluyendo el diagnostico y

tratamiento de sus complicaciones

- Manejo de las situaciones urgentes agudas (descompensaciones hemodinamicas vy

ventilatorias)

POSTOPERATORIO
- Atencion de pacientes criticos.
- Diagnastico y tratamiento del dolor agudo o crénico

- Capacitacion para la reanimacién cardiopulmonar y manejo de arritmias.
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Durante vuestra formacion deberéis estudiar una serie de temas que sentaran las bases

teoricas del trabajo que vais a realizar. Como orientacion os indicamos los siguientes:
PRIMER ANO
- Farmacologia orientada a anestesiologia

e Principios basicos
e Sistema nervioso autbnomo
e Opioides, anestésicos intravenosos, anestésicos inhalatorios, relajantes
musculares , anestésicos locales, farmacos adrenérgicos .
- Anestesia general
- Preparacion, mantenimiento y finalizacién de procedimientos realizados bajo anestesia
general
- Técnicas de monitorizacion.
- 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 Sistema cardiovascular.
o Sistema respiratorio
o Sistema renal.
o Sistema digestivo y hepatico.
o Hemostasia.
o Equilibrio iénico y acido base.
o Fluidoterapia y manejo de hemoderivados.
o Sistema nervioso central y autonomo.
o Fisiologia del sistema endocrino (tiroides, paratiroides, pancreatico, suprarrenal...)
- Seguridad en anestesia.
- Posicién del paciente en quiréfano.

- Principios de la reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.

6
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- Debido a la necesidad de realizar guardias de medicina en la urgencia, y a que se
considera de interés para vuestra formacion, deberéis estudiar el manejo de las
principales patologias médicas. (EPOC; asma, Diabetes, HTA, cardiopatia isquémica,

insuficiencia cardiaca...).
SEGUNDO ANO

- Anestesia para los principales procesos quirurgicos:
o Anestesia en cirugia general y procedimientos laparoscopicos
o Anestesia en urologia
o Anestesia en traumatologia y cirugia ortopédica
o Anestesia en ginecologia
o Anestesia en obstetricia

o Anestesia para procedimientos quirurgicos de cabeza y cuello (ORL y maxilofacial)

- Fisiologia y tratamiento del dolor agudo y cronico
- Valoracion preanestésica.
- Medicina perioperatoria.
- Valoracion del paciente postoperatorio, criterios de alta de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica (U.R.P.A.). -
- Manejo anestésico de pacientes con diferentes patologias.
o Hipertension, cardiopatia isquémica, valvulopatias y otras enfermedades
cardiovasculares.
o Manejo del paciente con marcapasos
o EPOC, asma, SAOS y otras patologias respiratorias.
o Insuficiencia renal aguda y cronica.
o Pacientes con trastornos del equilibrio acido-base e hidroelectroliticos.
o Diabetes mellitus, hiper e hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal y otras
patologias endocrinas.

o Insuficiencia hepatica.
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o Anafilaxia o Enfermedades poco frecuentes (miastenia gravis, distrofias
musculares, sindromes neurodegenerativos..., existen libros especificos de

anestesia y enfermedades poco frecuentes).
TERCER Y CUARTO ANOS

- Especialidades anestésicas
o Anestesia en cirugia vascular
o Anestesia en cirugia toracica
o Anestesia en neurocirugia
o Anestesia pediatrica y neonatal
o Anestesia y reanimacion en cirugia cardiaca
- Anestesia regional. Bloqueos de nervios periféricos.
- Anestesia para procedimientos fuera de quiréfano.
- Reanimacion o Manejo del paciente critico. Diagnostico y tratamiento de las patologias

mas prevalentes en la unidad de reanimacién

Para el estudio de estos temas y otros mas especificos recomendamos la utilizacién de algun
tratado de anestesiologia, siendo los mas utilizados los textos de Barash, Morgan, Miller,

Torres y Enciclopedia Francesa.

En la Unidad de Reanimacién recomendamos el texto Critical Care de Civetta y Ventilacién
Mecanica en Anestesia y Cuidados Criticos de FJ Belda. Como manual de bolsillo se puede

utilizar el Massachussets o el Montejo en Reanimacion.

Este estudio se puede completar con las revisiones publicadas en las principales revistas de
la especialidad (Anesthesiology, Anestesia&Analgesia, Acta Anesthesiologica Scandinava,
British Journal of Anestesia etc). A la mayoria de ellas tendréis acceso electronico por las
claves que proporciona el hospital (ovid, sciendirect...). La biblioteca del hospital dispone de
un servicio de atencién al médico que facilita articulos no disponibles en las paginas de

acceso electroénico.
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Se dispone de una pagina web elaborado por los diferentes tutores en donde se cuelgan las
sesiones, rotaciones, quiréfanos interesantes, cursos, congresos asi como revisiones

actualizadas de los principales temas.

OBJETIVOS GENERALES. COMPETENCIAS POR ANO DE RESIDENCIA. HABILIDADES
TECNICAS. NIVEL DE RESPONSABILIDAD.

OBJETIVOS GENERALES.

Adquirir los fundamentos basicos de la Anestesiologia y Reanimacion. La practica cotidiana
de la anestesia, con sus programas quirurgicos habituales, es la base para la formacion en
reanimacion-cuidados intensivos: monitorizacion, instrumentacién vascular, manejo de la via
aérea, control de la ventilacion, oxigenacion y hemodinamica, fluidoterapia y manejo
farmacolégico (hipnosis, analgesia, bloqueo neuromuscular, farmacos vasoactivos, etc.), y
consolidar la atencién del paciente critico y el tratamiento de pacientes graves, en cirugia

mayor y en pediatria.

Conseguir la implicacion directa del residente en la calidad de la asistencia y en la seguridad
del paciente (seguridad transfusional; listado de verificacidn quirdrgica de la OMS;
comunicaciéon de incidentes criticos...), tanto en el periodo perioperatorio como en

situaciones de urgencia (Declaracion de Helsinki, Eur.J.Anaesthesiol. 2010; 27:592-595).

COMPETENCIAS POR ANO DE RESIDENCIA.

1. Alfinalizar los dos primeros afios el residente sera capaz de:

e Realizar una historia clinica de forma completa y adecuada, identificar los
problemas médicos del paciente y valorar el riesgo anestésico-quirurgico ajustado
al tipo de intervencion.

e Optimizar el tratamiento de la patologia concomitante que pueda presentar el

paciente.
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Interpretar las pruebas de laboratorio y otras pruebas diagnosticas necesarias en
el pre, intra y postoperatorio.

Informar de forma correcta y detallada al paciente y familiares sobre el proceso
anestésico. Obtener el consentimiento para realizar el acto anestésico.

Elaborar un plan anestésico individualizado y atender al paciente en todos los
aspectos médicos durante todo el proceso anestésico-quirurgico hasta el alta a
planta de hospitalizacion, incluyendo la pauta de analgesia postoperatoria.
Conocer cuales son los recursos humanos y materiales necesarios para la
asistencia pre, intra y postoperatoria; cuidar adecuadamente todo el material,
procurando su correcto mantenimiento y disponibilidad.

Emplear la monitorizacion adecuada al paciente e intervencion, tanto en el intra
como en el postoperatorio.

Adecuar la técnica anestésica a las caracteristicas y condiciones de la cirugia.
Practicar de forma segura una anestesia, general o regional, a pacientes ASA | o
Il.

Realizar una induccion de secuencia rapida e identificar una via aérea dificil.
Reconocer y manejar adecuadamente las situaciones de crisis intraoperatorias.
Usar las medidas de prevencion de complicaciones anestésicas intra y
postoperatorias, detectarlas precozmente y tratarlas, asi como elaborar un plan
de tratamiento de las posibles secuelas.

Evaluar y tratar el dolor postoperatorio.

Realizar una reanimacion cardiopulmonar.

Usar mecanismos de defensa para afrontar adecuadamente el estrés.

2. Alfinalizar los dos ultimos anos el residente sera capaz de:

e Valorar el riesgo anestésico y decidir un plan de actuacion adecuado en cirugia
mayor, cirugia de urgencias y pediatrica, segun el paciente e intervencion.

e Ofrecer una informacién suficiente y adecuada al paciente, con el maximo
respeto a su dignidad e intimidad, que sirva para que pueda ejercer su derecho

al consentimiento sobre las decisiones que le afecten. Mantener en todo
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momento un flujo de informacion eficaz con el personal sanitario, pacientes y
familiares.

e Identificar y tratar adecuadamente las complicaciones intra y postoperatorias
en cirugia mayor y pediatrica.

e Atender al paciente critico en todos sus aspectos médicos.

e Conocer la estructura sanitaria y las bases de la gestion clinica, asi como el
valor que tienen sus decisiones en la asignacion y utilizacion de los recursos.

e Entender la necesidad de integrarse en el trabajo en equipo, adaptandose

positivamente al entorno clinico en el que realice sus funciones.

HABILIDADES TECNICAS.

Los aspectos practicos de la especialidad deben adquirirse en base al conocimiento tedrico
previo de cada técnica y a su realizacion, en un numero adecuado de ocasiones por
procedimiento, para adquirir la capacitacion progresiva. Son muchas las técnicas a

considerar, pero por su frecuencia e importancia destacan:
R1:

e Exploracion fisica general.

e Exploracion neuroldgica.

e Elaboracién de un informe de ingreso.

e |Interpretacion de pruebas preoperatorias basicas. Analitica, ECG.

e Reanimacion ventilatoria basica. Dispositivos para ventilacion manual.

e Liberacion de via aérea, técnicas de intubacion.

e Reanimacién cardiaca basica: masaje externo. Desfibrilacion cardiaca: sincronica y
asincronica. RCP avanzada.

e Parada cardiorrespiratoria: farmacologia y monitorizacion.

e Abordaje venoso: técnicas de puncion y cateterizacion de venas periféricas.

e Sondaje vesical y nasogastrico.

11
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Conocimiento y comprobacion de sistemas de anestesia: caudalimetros, rotametros,
vaporizadores y circuitos principales.

Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de monitorizacion.
Respiradores basicos: tipo, puesta en marcha y controles.

Técnicas de anestesia espinal.

Tratamiento del dolor agudo postoperatorio.

Elaboracion de una sesion basica teorica para su presentacion y discusion.

Cumplimentacion basica de la hoja de anestesia.

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

Intubaciones en pacientes con via aérea compleja. Dispositivos de intubacién no
convencionales: MLA, Fastrach, video-laringoscopios...

Medidas de transporte intrahospitalario de pacientes.

Nutricién parenteral y enteral.

Montaje de sistemas de asistencia ventilatoria.

Técnicas de anestesia regional: bloqueos epidurales lumbares; bloqueos de plexos;
bloqueos periféricos.

Elaboracion de una sesion clinica para su presentacion y discusion.

Manejo de sistemas convencionales para la obtencion de referencias bibliograficas.
Cumplimentacion de la hoja de anestesia y de ingreso, evolucion y tratamiento del

paciente de Reanimacion.

R3:

Cateterismo de la arteria pulmonar. Estudio hemodinamico.
Tratamiento del dolor cronico.

Punciones epidurales toracicas.

Drenaje toracico: técnicas de puncion y control.

Transporte extrahospitalario.

Técnicas intervencionistas en el tratamiento del dolor crénico.
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e Control y manejo de la via aérea dificil.

e Reanimacion inicial del paciente politraumatizado.

e |ntubacion pulmonar selectiva.

e Reanimacién del recién nacido.

e Métodos de sustitucidon de la funcion renal

e Valoracion de la monitorizacion de la presion intracraneal.

e Elaboracion de informes de alta de Reanimacion

e Perfeccionamiento y ampliacion de las técnicas anteriores.

e Conocimiento de las técnicas de contrapulsacion aodrtica.

e Broncoscopia, traqueostomia.

e Conocimiento y perfeccionamiento de otros procedimientos diagndsticos vy

terapéuticos: ecografia.

NIVELES DE AUTONOMIA.

Las diferentes habilidades descritas deben ser adquiridas con el objetivo de obtener la
maxima autonomia. Sin embargo, resulta complicado dominar al final de la especialidad todas
las técnicas propias de la especialidad. Como reconoce en sus documentos la Comision

Nacional de la especialidad, se diferencian tres niveles de autonomia:

Nivel 1:

Habilidades que los residentes deben practicar durante la residencia y en las que deben

alcanzar autonomia completa:

e Reanimacion cardiopulmonar, basica y avanzada, del adulto y del nifio.
e Abordaje de vias venosas y arteriales.

e Cateterizacion de la arteria pulmonar.

13
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e Estudio hemodinamico y gasométrico.

e Conocimiento y uso de sistemas de anestesia y monitorizacion.
e Conocimiento y uso de los respiradores.

e Manejo del paciente politraumatizado.

e Técnicas de anestesia general y locorregional.

e Técnicas para el tratamiento del dolor agudo.

e Control y tratamiento de complicaciones postoperatorias.

e Transporte intrahospitalario de pacientes.

e Nutricion enteral y parenteral.

Nivel 2:

Habilidades que el residente debe practicar durante la formacion, aunque no alcance la

autonomia para su realizacion:

e Drenaje toracico.

e Transporte extrahospitalario de pacientes.

e Técnicas de sustitucion renal: hemodiafiltracion.
e Tratamiento intervencionista del dolor.

e Preparacion y redaccion de trabajos cientificos.

Nivel 3:

Habilidades que deben conocerse, pero que requeriran un periodo de formacion adicional

una vez completada la formacion general:

e Broncoscopio.
e Ecografia cardiaca.
e Pericardiocentesis.
e Manejo del balén de contrapulsacion adrtica.
e Diseno de protocolos de investigacion.
14
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Para el desempefio futuro de su trabajo como especialista en Anestesiologia, el residente

debe adquirir una capacitacion progresiva y, por tanto, un grado de autonomia progresiva en

el desempenio 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 la guardia. Esta autonomia, sera determinada por el Jefe de Servicio, el tutor

y, en ultimo caso, por el adjunto responsable en cada momento.

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 en los actos, técnicas y decisiones al final de la residencia.

15

El R1 no realizara técnicas ni tomara decision alguna sin consultar y sin la supervision
de un adjunto. El resto de residentes tomaran responsabilidad segun el nivel de
capacitaciéon que vayan adquiriendo, pero siempre con la supervision, en mayor o
menor grado, de un adjunto responsable.

En la consulta preanestésica el residente puede llevar a cabo la valoracién y
preparacion de pacientes desde R2 con un nivel de responsabilidad 1.

En el periodo intraoperatorio, el residente se encargara de la preparacion, revision y
puesta a punto del material necesario para la aplicacion de las distintas técnicas
anestésicas, que seran realizadas bajo supervision de un adjunto, hasta alcanzar el
nivel 1 de responsabilidad cuando el periodo de formacion toque a su fin.

En el postoperatorio, el residente se encargara del cuidado de los pacientes durante
su estancia en las Unidades de Recuperacion y Reanimacion, con un nivel de
responsabilidad

En la clinica del dolor, el residente establecera las pautas adecuadas de analgesia en
el tratamiento del dolor agudo y crénico, y participara de las distintas técnicas y
métodos con nivel de responsabilidad 2; para las mas complejas, con nivel 3.

En la fase final de la residencia, el R4 puede realizar tareas propias de la especialidad
con nivel de responsabilidad 1 para actividades concretas y definidas en cada

momento siempre con el consentimiento del Jefe de Servicio y del tutor. En los ultimos
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meses de formacion se propiciara el funcionamiento independizado del R4, pues esta

es una practica deseable para alcanzar la autonomia final necesaria.

PLAN DE ROTACIONES

El primer ano se realiza rotacion por especialidades médicas, radiodiagnostico y servicio de

urgencias.

La formacion de los dos primeros afos exige la rotacion obligatoria por las unidades que

consolidan los principios de la anestesia general y regional tales como cirugia general,

urologia, ginecologia, traumatologia y ortopedia, otorrinolaringologia, oftalmologia, cirugia

mayor ambulatoria, cirugia plastica-reparadora, cirugia maxilofacial, tratamiento del dolor

agudo postoperatorio y reanimacion-cuidados criticos postquirurgicos.

ROTACIONES DE PRIMER ANO:

Medicina Interna: 1 meses.

Cardiologia: 1 mes.

Radiologia (rayos torax): 1 mes.

Nefrologia: 1 mes

Urgencias: 1 meses.

Unidad de dolor agudo: 1 mes

Cirugia general + traumatologia + ginecologia: 4 meses.

Consulta de anestesia: 1 mes

ROTACIONES DE SEGUNDO ANO:

16

Cirugia general: 1 meses.
Ginecologia y obstetricia: 2 meses.

Traumatologia: 1 mes
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e Cirugia Mayor Ambulatoria: 1 mes

e Cirugia plastica: 1 mes.

e Unidad de reanimacion postoperatoria: 1 mes

e Oftalmologia: 1 mes.

e ORL: 1 mes.

e Maxilofacial: 1 mes.

e Unidades fuera de quiréfano (Endoscopias, fibrobroncoscopia, RMN,

hemodinamica, radiologia intervencionista): 1 mes.

Los dos ultimos afios de formacion las rotaciones incluyen cirugia pediatrica, cirugia cardiaca,
toracica, vascular, neurocirugia y reanimacion-cuidados intensivos quirurgicos y médicos,

incluido cuidados criticos pediatricos y areas alejadas de quiréfano.

ROTACIONES DE TERCER ANO:

e Hospital Infantil La Paz (quir6fano, reanimacién, unidad de dolor, areas fuera
de quiréfano): 4 meses.

e Cirugia cardiotoracica Hospital Ramén y Cajal (cirugia y reanimacién de
pacientes especificos): 3 meses

e Reanimacién polivalente Hospital Ramén y Cajal: 3 meses.

e Urologia: 1 mes.

e Cirugia vascular: 1 mes.

ROTACIONES DE CUARTO ANO:

e UCI polivalente: 2 meses

e Unidad de dolor cronico: 2 meses
e Reanimacion polivalente: 1 mes
e Obstetricia: 2 meses.

e Via aérea dificil: 1 mes.

17
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e Neurocirugia: 1 mes.

e C(Cirugia toracica: 1 meses.

La evaluacion de habilidades y conocimientos tedricos se realizara en el lugar de trabajo, y
consistira en una evaluacidon continuada de las habilidades clinicas, actitudes vy

comportamiento, por parte de los tutores y resto de adjuntos de plantilla.

El tutor tendra la posibilidad de efectuar los cambios que considere necesarios en las
rotaciones de cada afio, con el objetivo de completar eficazmente la adquisicion de las

competencias.

El calendario de rotaciones se os proporcionara en una hoja Excel al iniciar la residencia.
Dicho calendario incluye todas las rotaciones establecidas desde que empezais la residencia
hasta que terminais lo que os permitira solicitar con la suficiente antelacion las rotaciones

fuera del hospital (ver en préximos apartados).
Se pueden realizar cambios entre vosotros con la aprobacién de los tutores.

La asistencia a la rotacion es obligatoria, la ausencia repetida y no justificada a las rotaciones
se considera una falta grave y puede ser motivo de suspension de la residencia e incluso

despido. Se debe comunicar la ausencia a las mismas a los tutores. -

El trabajo en el hospital se inicia a las 8 h, excepto los dias de sesiones que empezara a las
7:45. Generalmente, vuestro trabajo finalizara a las 15:00 h, aunque en ocasiones, algunas
cirugias se prolongan, siendo conveniente que el residente se quede hasta el final de la

cirugia.
Esto se valorara en la evaluacion final y en la decisidon de asistencia a cursos y congresos.

En cada rotacion, sobretodo de las especialidades, se os aportara bibliografia de consulta

especifica.

18
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PROGRAMA DE FORMACION. OBJETIVOS EN CADA ROTACION

CARDIOLOGIA (Rotacion de 1 meses de duracién, R1)

Interpretacion de ECG

- Interpretacion de resultados de Ecocardiograma

- Familiarizacion con los principales farmacos inotropicos y vasoactivos.

- Familiarizacion con las principales patologias cardiacas y sus tratamientos:
cardiopatia isquémica, valvulopatias, miocardiopatias, principales alteraciones del
ritmo cardiaco, insuficiencia cardiaca.

- Marcapasos y Desfibriladores

RAYOS DE TORAX (Rotacion de un mes de duracién, R1)

Lectura sistematica de la placa posteroanterior de térax y de la proyeccion lateral

Identificacion de las principales patologias.

Criterios para solicitar Rx de Térax en preoperatorio

- Rx de toérax en pacientes de unidades de cuidados criticos

SERVICIO DE URGENCIAS (Rotacion de 1 mes de duracion, R1)

- Dolor toracico en Urgencias. Diagndstico diferencial

- Paciente con insuficiencia respiratoria aguda. Crisis asmatica, EPOC reagudizado
- Descompensaciones diabéticas

- Diagndstico de cuadros abdominales agudos

- Sincopes

- Accidentes cerebrales agudos

19
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ROTACION EN LA UNIDAD DE DOLOR AGUDO (Rotacién de un mes de duracién, R1)

Conocer las bases fisiopatoldgicas del dolor agudo, las técnicas y farmacos mas adecuados

para su control en el postoperatorio inmediato. Al final de la rotacién sera capaz de pautar los

tratamientos mas adecuados para el paciente y la cirugia practicada, bajo supervision.

Técnicas de PCA

Conocer la farmacologia, vias de administracion, dosificacién y equivalencias entre los
analgésicos opioides.

Conocer la farmacologia, vias de administracion y posologia de los AINES y farmacos
coadyuvantes. 4. Conocer las técnicas de anestesia regional para control de dolor

postoperatorio, farmacos a administrar, posologia.

CONSULTA DE ANESTESIOLOGIA (Rotacién de 1 mes de duracion, R1)

Ser capaz de realizar un correcto estudio y valoracion preoperatoria de los pacientes tanto

en régimen ambulatorio como ingresados, identificando aquellos que requieren una especial

preparacion. Es importante durante esta rotacion disponer y conocer los diferentes protocolos

de Consulta Preanestésica elaborados por el Servicio

20

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

Manejar para evaluar a los pacientes las guias clinicas mas recientes y los protocolos
empleados en el hospital.

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

Ser capaz de identificar factores de riesgo en el manejo de la via aérea o de

complicaciones intra/postoperatorias y realizar una preparacién adecuada
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(programacion intubacion con fibro, cama en UCI, marcapasos intraoperatorio,
fisioterapia respiratoria incentivada...).

Conocer y ser capaz de pautar segun necesidades la premedicacion preoperatoria.
Identificar los farmacos con implicaciones anestésicas y conocer su pauta adecuada
de cara a la intervencion.

Identificar los pacientes susceptibles de régimen ambulatorio en funcion de su estado
clinico y de la intervencion a realizarse.

Ser capaz de identificar los riesgos que implica el procedimiento a realizar y reflejarlos
en el consentimiento 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 de nuestro trabajo

recogidas en el consentimiento informado.

ROTACION POR GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (Rotacion de 2 meses de duracién, R2)

La rotacion por maternidad se realiza en dos periodos diferentes, normalmente es una de las

primeras rotaciones por quiréfano de los recién llegados al Servicio, por lo que en este

momento los objetivos son:

21

Monitorizacion general para la practica de anestesia: ECG, Pulsioximetria, Tension
arterial no invasiva; Capnografia.

Técnica de abordaje vascular venoso periférico.
Respirador de anestesia.

Técnica de induccion anestésica

Técnica de intubacion orotraqueal

Técnica de mantenimiento anestesioldgico.

Técnica de educcion anestesiologica.

Fisiologia y Farmacologia de inductores anestesiologicos
Fisiologia y Farmacologia de opiaceos

Fisiologia y Farmacologia de relajantes musculares

Transporte de pacientes desde quiréfano a unidad de despertar.
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Anestesia locorregional, técnica espinal

Fisiologia y farmacologia de anestésicos locales.

Manejo del paciente en la unidad de despertar, criterios de alta de la unidad.
Posteriormente, al inicio del segundo afo de residencia, se inicia el periodo de

realizacion de guardias en la maternidad.

A partir de ese momento, cada residente durante la guardia, se completa la formacién con:

Técnica de Analgesia epidural para el parto

Técnica anestesioldgica combinada para trabajo de parto

Técnica de anestesia para cesareas, ya sea locorregional espinal, epidural, como
general.

Cambios fisiolégicos durante el embarazo y su repercusion en la realizacién de la
técnica anestesioldgica.

Asistencia a patologias propias del embarazo; Preeclampsia, Eclampsia, S. Hellp.
Asistencia a las complicaciones precoces posparto; atonia uterina,

Técnicas de anestesia para CMA ginecoldgica.

Asistencia a procesos urgentes especificos de maternidad (C. Laparoscopica para
embarazos ectopicos, lesiones ovaricas. Cabe destacar que la Unidad de Maternidad
es centro de referencia para obstetricia de alto riesgo por lo que los residentes se

familiarizaran al final de su residencia con el manejo de estos pacientes.

AREAS FUERA DE QUIROFANO (Rotacién de 1 mes de duracion, R2)

Conocer las implicaciones anestésicas y las complicaciones de los principales

procedimientos endoscopicos digestivos, siendo capaz al final de la rotacion de realizarlos

de forma eficaz bajo supervision.

22

Conocer las implicaciones anestésicas de realizar endoscopias digestivas vy
fibrobroncoscopias: necesidad de ayuno, colocacion del paciente, necesidad de aislar
0 no la via aérea, necesidad de vigilancia postoperatoria.

Manejo eficaz de liberacién de via aérea y ventilacion manual.



%@@

Pribera

‘ £.:[ Hospital Universitario
Bl [ anl"eiﬁn

- Conocer diferentes técnicas de sedacion.
- Conocer la farmacologia de los agentes empleados para la sedacion.
- Conocer la necesidad o no de profilaxis de endocarditis y las pautas asi como el

manejo de farmacos anticoagulantes.

CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (Rotacién de 1 mes de duracion, R2)

Conocer los procedimientos y los pacientes susceptibles de ser realizados en régimen
ambulatorio, sus implicaciones anestésicas y los criterios de alta a domicilio, siendo capaz al

final de la rotacion de realizar los procedimientos mas habituales bajo supervision.

- Evaluacion preoperatoria en consulta- Protocolo del Hospital.

- Conocer los procedimientos de COT en régimen de CMA y sus implicaciones
anestésicas: técnicas de anestesia regional- Bloqueo femoral; anestesia intraarticular
de rodilla; bloqueos tronculares de la extremidad superior; bloqueo pie.

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

- Conocer los procedimientos de Cirugia general en régimen de CMA y sus
implicaciones anestésicas.

- Factores de riesgo y prevencién de nauseas y vomitos postoperatorios.

- Usos avanzados de la mascarilla laringea.

- Analgesia postoperatoria en CMA.

- Criterios clinicos a cumplir para permitir el alta a domicilio segun la intervencion y

técnica anestésica empleada.

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (Rotacién de 2 meses de duracién, R1 0 R2 y un mes de
R3-R4)

23
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Ser capaz de juzgar la adecuada valoracion 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 monitorizacion y técnica anestésica mas adecuada a cada procedimiento y paciente,

realizando las técnicas anestésicas mas usuales bajo supervision

- Conocer las principales patologias con tratamiento quirurgico en la especialidad, asi
COmMOo SU manejo anestésico.

- Conocer las principales técnicas anestésicas regionales y su indicacion en los
diferentes procedimientos quirurgicos en la especialidad.

- Saber identificar las principales complicaciones intraoperatorias y su tratamiento.

ROTACION EN QUIROFANOS DE OFTALMOLOGIA (Rotacién de un mes de duracion, R2).

Ser capaz de juzgar la adecuada valoracion preoperatoria del paciente y conocer las
implicaciones anestesiologicas de los procedimientos mas usuales en oftalmologia. Al final
de la rotacion sera capaz de elegir la monitorizacion y técnica anestésica mas adecuada a
cada procedimiento y paciente, realizando las técnicas anestésicas mas usuales bajo

supervision.

- Conocer la anatomia y fisiologia ocular.

- Conocer los efectos de los anestésicos y farmacos coadyuvantes en la presion
intraocular

- Conocer y ser capaz de realizar técnicas locorregionales en cirugia ocular.

- Conocer las implicaciones anestésicas de los procedimientos oftalmicos mas usuales:

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

QUIROFANO DE OTORRINOLARINGOLOGIA (Rotacion de un mes de duracion, R2)

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

peculiaridades anestésicas asociadas a los principales procedimientos de ORL, asi como sus
24
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complicaciones y tratamientos. Al final de la rotacion sera capaz de elegir la monitorizacion y

técnica anestésica mas adecuada a cada procedimiento y paciente, realizando las técnicas

anestésicas mas usuales bajo supervision

Identificacion de factores asociados a dificultad en el manejo de via aérea. Durante
este mes se debe aprovechar para ampliar la rotacién en ViA AEREA DIFICIL.
Conocer las implicaciones y las técnicas anestésicas mas adecuadas en funcién del
procedimiento ORL.

Cirugia oido; nasal; tumoral laringea; laser, edema de Reinke...

Conocer las implicaciones de las canulas traqueales y los diferentes tipos.

Manejo de dispositivos supragloticos auxiliares para manejo de via aérea dificil.

Criterios e implicaciones del paciente SAOS.

ROTACION EN EL QUIROFANO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL (Rotacion de un mes de

duracion, R2)

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

implicaciones anestesioldgicas de los procedimientos mas usuales en cirugia maxilofacial. Al

final de la rotacion sera capaz de elegir la monitorizacién y técnica anestésica mas adecuada

a cada procedimiento y paciente, realizando las técnicas anestésicas mas usuales bajo

supervision.
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Canalizacion de via venosa central y arterial.

Conocimiento de los algoritmos de via aérea y manejo eficaz de la ventilacién e 10T.
Identificacion de factores de dificultad en el manejo de la via aérea y dispositivos
supragléticos alternativos.

Traqueostomia

Implicaciones anestésicas de la cirugia ortognatica y cirugia tumoral.
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QUIROFANO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL (Rotacion de un mes de duracion, R2)

Ser capaz de juzgar la adecuada valoracion preoperatoria del paciente y conocer las
implicaciones anestesioldgicas de los procedimientos en estomatologia. Al final de la rotacion
debe ser capaz de realizar de forma eficaz IOT nasal en pacientes sanos y en discapacitados

con comorbilidad asociada, bajo supervision.

- Valoracion preanestésica del paciente discapacitado psiquico.
- Conocimiento de las principales miopatias y su implicacion en anestesia. 3. Manejo
de via aérea- Algoritmos.

- Intubacion nasal- Tipo de tubos disponibles, practica, complicaciones y su tratamiento

ROTACION POR URPA (Rotacién de un 1 mes de duracién de R2)

Durante esta rotacién se aprovechara para conocer las complicaciones postoperatorias mas

inmediatas tras la cirugia, asi como a tener criterios de alta o de ingreso en dicha Unidad.

Esta Unidad recibe la mayoria del parte programado diario de quiréfano por lo que el
residente tendra la oportunidad de familiarizarse con el postoperatorio de la gran mayoria de

cirugias, incluso cirugia de alto riesgo.

ROTACION POR PEDIATRIA (Rotacién de 4 meses de duracién, R3 o R4)

La anestesia pediatrica ocupa una parte importante en la formacion, se dispone de una
seccion con 4 quiréfanos, en los que se realiza asistencia anestesiolégica desde neonatos
hasta nifios de 16 afos, en todas las especialidades quirurgicas, incluyendo cirugia cardiaca
infantil, asimismo se realiza consulta de preanestesia, asistencia en lugares alejados de
26



Q% ‘; Hospital Universitario

Pribera | By

quiréfano, como hemodinamica, radiologia, radioterapia y endoscopias. La actividad
anestésica se extiende a la URCE (Unidad de Recuperacién de Corta Estancia) con cuidados
criticos postquirurgicos durante las primeras 24 horas, URPA y asistencia de dolor agudo

postoperatorio (UDAP).

La rotacion es de 4 meses, durante este periodo de tiempo los residentes realizan guardias
en la unidad y una vez terminada su rotacion tienen la posibilidad de continuar haciendo una
guardia mensual. La guardia se realiza atendiendo tanto al quiréfano de urgencias como a la
URCE/URPA.. Los objetivos de esta rotacién son exactamente los mismos que en las
diferentes secciones pero con las especificaciones propias que impone el paciente pediatrico
y neonatal, tanto a nivel anestésico como quirurgico. Es esencial, asi mismo el estudio de
todas las particularidades anatdmicas y fisiologicas del paciente en las diferentes etapas de

la infancia, desde el neonato prematuro hasta el periodo adolescente.

Los objetivos de conocimientos a adquirir durante la rotacion, por tanto, son:

- Conocimiento de la fisiologia del Recién Nacido y sus implicaciones anestésicas.

- Conocimiento de la fisiologia del paciente pediatrico hasta la edad adolescente, sobre
todo a nivel cardiovascular, respiratorio, renal, digestivo, neurolégico y metabdlico.

- Manejo de la via aérea pediatrica: diferencias con la edad y uso de diferentes
dispositivos para su manejo. Dispositivos supragloticos.

- Principios basicos de la ventilacidn neonatal y pediatrica. Ventilacion mecanica y sus
tipos, volumétrica, presiométrica y con soporte de presion.

- Fluidoterapia neonatal y pediatrica.

- Farmacocinética y farmacodinamica de los principales anestésicos y coadyuvantes en
la edad pediatrica

- Bloqueos locorregionales mas frecuentes en la edad pediatrica con y sin control

ecografico: abordajes raquideo, epidural y epidural caudal. Bloqueo paravertebral.
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Bloqueo del plexo braquial. Bloqueos periféricos mas comunes: peneano,
iliohipogastrico e ilioinguinal, paraumbilical., interdigitales, peroneo, TAP.

Manejo de los anestésicos locales en la edad pediatrica: farmacocinética,
farmacodinamica y limitacion de dosis.

Consulta preanestésica: conocimiento de los factores de riesgo neonatales
relacionados con la prematuridad, valoracion anamnésica completa incluyendo
exploracion fisica con ACP, conocimiento de pautas de ayunas y protocolos de
premedicacion.

Conocimiento de los principales sindromes malformativos: Sd.Down, Sd. Apert.
Manejo de los protocolos analgésicos disponibles para el control del dolor
postoperatorio del paciente pediatrico.

Manejo anestésico de las principales urgencias neonatales.

Manejo anestésico de las principales urgencias pediatricas: digestivas, urologicas,
traumatoldgicas, neuroquirurgicas, oftalmoldgicas.

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

Diagnodstico y tratamiento de las principales complicaciones postquirdrgicas del

paciente pediatrico durante las primeras 24 horas.

ROTACION EN LA UNIDAD DE DOLOR CRONICO (Rotacién de dos meses de duracién,

R3).

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.

28

Anatomia y fisiologia de la nocicepcion
Anamnesis y examen clinico del paciente con dolor
Escalas de medicion del dolor

Sindromes de dolor por cancer
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- Dolor en artritis reumatoide y osteoartritis

- Dolor neuropatico

- Sd de dolor regional complejo

- Neuralgias

- Fibromialgia y dolor miofascial

- Dolor lumbar

- Control farmacolégico : AINES, Opioides, coadyuvantes.

- Bloqueo neural: simpatico, permanente y ablacion quimica.

- Opioides intrarraquideos.

- Procedimientos de neuroestimulacion y neuroablacion.

- Electroterapia

REANIMACION POLIVALENTE (Rotacién de 2 meses de duracion, R3)

Esta unidad recibe los pacientes con criterios de ingreso en Cuidados Criticos, el trasplante

y aquellas cirugias de especial riesgo perioperatorio y/o complicadas. Sus objetivos son:

29

- Manejo de las principales patologias de reanimacion

a.

b
C.
d

Saber diagnosticar y tratar las principales patologias perioperatorias

. Infeccién nosocomial. Sepsis grave y shock séptico.

Shock hipovolémico y hemorragico

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

abdominal y ortopédico)

- ldentificacion y tratamiento de las principales complicaciones perioperatorias.

a.

Disfuncién respiratoria aguda

b. Sindrome compartimental abdominal

c. Disfuncion hepatica aguda grave

d.

e. Conocimiento de las técnicas de soporte vital basico y avanzado - RCP basica

Insuficiencia renal aguda

y avanzada
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- Manejo de arritmias durante el postoperatorio

- Ventilacidn controlada, asistida y espontanea con soporte
- Soporte hemodinamico.

- Monitorizacion del enfermo critico.

- Técnicas de drenaje (toracico, abdominal...)

- Tragueostomia percutanea.

- ldentificacion del enfermo con riesgo vital inmediato. Conocer los criterios de ingreso
en reanimacion.

- Manejo de las técnicas de depuracion extrarrenal

- Manejo del paciente postquirurgico. Criterios de ingreso y alta de la URPA.

- Diagnostico y manejo de la muerte encefalica. Tratamiento del donante.

- Manejo postoperatorio del paciente trasplantado (hepatico y renal).

- Informacién a pacientes y familiares.

- Aprender como gestionar y tomar decisiones de final de vida.

QUIROFANOS DE UROLOGIA (Rotacién de 1 mes de duraciéon, R3)

Ser capaz de juzgar la adecuada valoracion preoperatoria del paciente; conocer las
implicaciones anestesioldgicas de los procedimientos urolégicos mas habituales, sus
complicaciones y tratamiento. Al final de la rotacion sera capaz de elegir la monitorizacién y
técnica anestésica mas adecuada a cada procedimiento y paciente, realizando las técnicas

anestésicas mas usuales bajo supervision.

- Conocer la fisiologia renal.
- ldentificar factores de riesgo de fracaso renal preoperatorio y evaluar la funcion renal.
- Conocer las implicaciones y las técnicas anestésicas mas adecuadas en funcion del

procedimiento uroldgico:

30



Q% ‘; Hospital Universitario

Pribera | By

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

- Adenoidectomia prostatica.

- Cirugia laparoscépica: implicaciones del neumoperitoneo, complicaciones y su
tratamiento.

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

- Litotricia.

CIRUGIA VASCULAR (Rotacion de un mes de duracién, R3)

Ser capaz de juzgar la adecuada preparacién del paciente, siguiendo las guias preoperatorias
y el protocolo del hospital. Conocer las implicaciones fisiopatoldgicas de las principales

cirugias vasculares, sus complicaciones y las técnicas para prevenirlas o tratarlas.

- Conocer como evaluar al paciente vascular en funcion de la intervencién a realizar y
de sus antecedentes clinicos, de cara a minimizar su riesgo perioperatorio.

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

- Conocer las implicaciones clinicas y anestesioldgicas

- Cirugia adrtica abierta y endovascular.

- Endarterectomia carotidea

- Cirugia de revascularizacion arterial de MMII

- Conocer la farmacologia de las heparinas (sddica y de bajo peso) y sus implicaciones

en relacion con el empleo de técnicas neuroaxiales.

QUIROFANO CIRUGIA DE TORAX (Rotacién de un mes de duracién, R3)

- Fisiologia respiratoria

- Estudios preoperatorios especificos. Criterios de operabilidad
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Manejo de la ventilacion unipulmonar: conceptos de espacio muerto alveolar, shunt
pulmonar, vasoconstriccion pulmonar hipdxica, maniobras de reclutamiento alveolar,
PEEP, CPAP. Ventilacion de protecciéon pulmonar.

Modos de aislamiento o bloqueo pulmonar. Uso del fibrobroncoscopio para confirmar
el correcto posicionamiento del tubo de doble luz y diagnosticar problemas
ventilatorios.

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

Cirugia traqueal vy proétesis traqueales, cirugia de reseccion pulmonar
(toracotomia,videotoracoscopia), neumotérax, simpatectomias toracicas, bocios

intratoracicos, drenajes toracicos, cirugia de mediastino

ROTACION POR SECCION DE ANESTESIA Y CUIDADOS POSTOPERATORIOS DE
CIRUGIA CARDIACA (Rotacién de 3 meses de duracion, R4).

Los objetivos de conocimiento a adquirir durante esta rotacion son los siguientes:
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Fisiologia cardiaca

Enfermedad isquémica, valvulopatias y arritmias.

Monitorizacion hemodinamica: catéter de arteria pulmonar, ecocardiografia
transesofagica, contorno de la onda del pulso (PiCCO, Vigileo)

Circulacién extracorporea

Farmacologia de los farmacos inotrépicos y vasoactivos.

Disfuncion sistélica. Disfuncion diastdlica

Disfuncion sistélica del ventriculo derecho

Hipertension pulmonar: manejo del éxido nitrico y otros vasodilatadores pulmonares
Manejo del sindrome de bajo gasto cardiaco

Anestesia en Electrofisiologia y Hemodinamica

Manejo anestésico y postoperatorio del trasplante cardiaco
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- Manejo del paciente en shock cardiogénico y conocimiento de los dispositivos
mecanicos mas frecuentemente utilizados: balén de contrapulsacion intraadrtico y de
asistencia ventricular

- Manejo postoperatorio inicial (24 horas): Hipotermia — vasoconstriccion — HTA — bajo
GC - Recalentamiento — vasodilatacion — hipoTA —-Sangrado, taponamiento,
reintervencion - Despertar, dafio neuroldgico tipo I.

- Manejo primer dia postoperatorio del paciente no complicado: Movilizacion -
Tolerancia — Drenajes - Prevencion secundaria (cardiopatia isquémica, insuf.
Cardiaca)

- Manejo farmacos antiagregantes y anticoagulantes

- 1AM perioperatorio: diagndstico 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

ventilacion mecanica, mediastinitis ...)

ROTACION DE ViA AEREA DIFIiCIL PARA LOS RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION (duracién de un mes, R4)

Los anestesidlogos somos los profesionales con mas experiencia en intubacion 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

1. No importa cual sea la subespecialidad a la que nos dediquemos, anestesia en cirugia
vascular periférica, neurocirugia, traumatologia, cirugia pediatrica, etc, el manejo de la via
aeérea es una habilidad basica para el desarrollo de nuestro trabajo diario. De modo que
resulta irdnico que el programa de formacion en la residencia no exige unos minimos en via
aérea dificil. Este problema no es exclusivo de nuestro pais, desgraciadamente se da también

mas alla nuestras fronteras

2. Dependiendo de los estudios, el fracaso de la laringoscopia directa tiene una incidencia

del 0,3-0,9% segun los estudios
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3. Asi mismo, se ha demostrado como el uso precoz de dispositivos alternativos reduce la

morbimortalidad e incrementa el control de la via aérea

4. La laringoscopia directa es insuficiente para resolver todas las situaciones. Ovassapian

fue pionero y defensor del manejo experto del fibrobroncoscopio en nuestra especialidad
5. Con la aparicion de nuevos dispositivos, se hace imperativo el aprendizaje de éstos.
OBJETIVOS

Finalizada la residencia de Anestesiologia y Reanimacion, el anestesidlogo habra adquirido
las habilidades necesarias para el control de la via aérea. Para ello, recibira una formacion
tedrico-practica basada en las recomendaciones de las principales sociedades

internacionales de Anestesiologia para el manejo de la via aérea.

ORGANIZACION DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS.

Sesiones clinicas y cientificas:
El programa de sesiones se prepara anualmente y dispondréis de él en el mes de septiembre.

e La asistencia a sesiones es obligatoria y se tendra en cuenta a la hora
de valorar la asistencia a cursos y congresos.

e Las sesiones se realizaran los martes, miércoles y jueves a las 7:45. Es
muy importante la puntualidad, una vez cerrada la puerta del aula no
esta permitido el acceso. Cada residente prepara dos sesiones al afo.
Ademas, se imparte un caso clinico al mes presentado por el residente
de un determinado afio.

e Las sesiones se entregaran por escrito al menos una semana antes de
Su exposicion.

e Los viernes a las 8:15 se realizaran las sesiones generales del servicio.

La mayoria de estas sesiones tienen un contenido cientifico y al igual
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que los adjuntos, vosotros, como miembros del Servicio estais obligados
a asistir.
o QOcasionalmente se realizaran seminarios de asistencia voluntaria. El dia

y la hora se avisara con antelacion suficiente.

e Martes alas 8 h.
o Programa de formacion continuada “Puesta al dia en Anestesia y Reanimacion”
Sesiones impartidas por médicos residentes.
o Para los residentes de primer afo: “Fundamentos y ciencias basicas para el
anestesiologo”.
o Para los residentes de segundo afo: “Via aérea, fisiologia respiratoria,
ventilacidn mecanica y principios de la reanimacion”.
o Para los residentes de tercer y cuarto afo: “Anestesia en funcion de las
especialidades quirurgicas”.
e Miércoles alas 7:45 h:
o Sesiones sobre casos clinicos y eventos criticos 0 de seguridad de interés
segun afo de especialidad.
e Jueves alas 7:45 h:
o Sesidn sobre publicaciones bibliograficas en las revistas de mayor impacto en
Anestesia u otras especialidades segun afo de residencia.

e Viernes alas 8:15 h. Sesion general del Servicio de Anestesia.

Diploma europeo de anestesia:

Es recomendable la presentacion al examen de diploma europeo de anestesia durante la
residencia. A lo largo del afio se realiza sesiones de preparacién que consta de varios

simulacros de examen.
El calendario de presentacion a las distintas partes del examen sera:
1. In-Training Assessment (ITA) — ano de R2
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2. Part | (escrita) — afio R3
3. Partll (oral) — afio R4

Cursos y formacién médica continuada:

Alo largo del afio, se organizan cursos a los que los residentes pueden asistir, sobre manejo
de via aérea dificil, medicina transfusional, infecciones perioperatorias, hemodinamica,
tratamiento del dolor..., acompafados por un tutor, con el que debera elaborar un trabajo

acorde a su ano de residencia.

Actividad investigadora:

La participacion de los residentes en trabajos de investigacién del servicio sera voluntaria

aunque muy recomendable.

e Se formara a los residentes en lectura critica e investigacion experimental.

e El servicio de anestesia propondra a los residentes diferentes lineas de
investigacion. Este trabajo puede implicar la realizacion de actividades fuera del
horario laboral, por lo que seran voluntarias.

e En la medida de lo posible, y siempre que no afecte a la organizacion del
servicio (guardias) se facilitara la asistencia a cursos, congresos etc.

e La participacion en trabajos de investigacion del servicio sera tenida en cuenta

a la hora de valorar la asistencia a curso y congresos.

Rotaciones externas, asistencia a cursos y congresos

e Los residentes tienen derecho a solicitar rotaciones externas que

complementen su formacion.
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e La experiencia que aporten las rotaciones debe beneficiar no sélo al residente

que la disfrute sino también al resto del servicio. Se debera preparar una
pequeifia memoria en la que se resuman las caracteristicas del servicio de
destino, sus posibles diferencias y similitudes con el nuestro, conocimientos
que aportan y el grado de satisfaccidn del residente. Esta memoria estara a
disposicion del resto de residentes, especialmente de los que deseen realizar
rotaciones similares.

En ningun caso se permitiran rotaciones externas durante los 2 primeros afios

de residencia.

o No se debe tomar vacaciones mientras se disfruta de una rotacion externa.

Formacién en competencias genéricas transversales

Formacién en proteccion radiolégica: los residentes se incorporaran a las
formaciones en proteccion radiolégica periddicas que imparte el servicio de

radiodiagnostico y cumplimentaran los dos niveles:

o Formacion Nivel Basico | para R1

o Formacion Nivel Basico Il para R3

Formacion en el uso seguro del medicamento: Mdédulo Unico de
Prescripcién, Uso Seguro de Medicamentos y Antibiotecoterapia, organizados

por la Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios.

Formacién en RCP: la comision de docencia del hospital organiza de manera
periodica cursos de RCP avanzada para adultos y pediatria que realizaran de

manera obligatoria los residentes.

Organizacion de actividades especificas.
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Los residentes del Servicio de Anestesia cubren 1 puesto de guardia al dia.

Normativa de guardias:

Los residentes de primer afo, de junio a marzo incluidos, cubren unicamente los puestos de
urgencia quirurgica y maternidad, siendo el numero de guardias de Anestesia de 2 o 3 al mes.
Ademas, se cubren aproximadamente 1 guardia al mes en el Servicio de Urgencias del
Hospital General durante todo el primer afio. Los residentes que estén rotando en Cirugia
Cardiotoracica, Reanimacion General, Hospital Infantil y UCI polivalente haran sus guardias

en dichos Servicios.

Los residentes que roten en: Cirugia General, Traumatologia, Cirugia Plastica, Urologia,
Oftalmologia, ORL, Dolor Crénico, Columna, Neurocirugia, Cirugia Vascular, Maxilofacial, Via
aérea dificil y Areas fuera de quiréfano iran asumiendo responsabilidad segin vayan

cumpliendo dichas rotaciones.
Los objetivos principales de las guardias son:

e Aprender la reanimacién y el tratamiento médico de pacientes en situaciones
graves (politraumatizados, heridas de arma, hemorragias masivas...), que
requieren cirugia de urgencia.

e |a administracion de anestesia para que se pueda realizar el acto quirurgico, y
el cuidado médico de los pacientes en el intra y postoperatorio (unidades de
recuperacion postanestésica).

e La reanimaciéon cardiorrespiratoria de cualquier paciente que se encuentre en
el hospital.

e Colaborar en cualquier actividad médica requerida por otros Servicios

hospitalarios (canalizacién de vias, sedacion para exploraciones...).

Los residentes deberan realizar unas cuatro/cinco guardias al mes, el niumero de guardias
puede variar en funcién de las necesidades del servicio, especialmente durante los periodos

de vacaciones.
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Los residentes de primer afo realizaran guardias en la urgencia de medicina y
guardias mensual en anestesiologia general.
A partir del segundo ano de residencia se realizaran guardias en los diferentes
departamentos en funcion de las rotaciones. Se cubriran de forma obligatoria:
o Ladistribucion de las guardias se realizara por los propios residentes, en
concreto por los residentes de 4° afio. Es obligatoria la realizacion de un
registro de fines de semana, puentes y festivos de cara a garantizar un
reparto justo de las guardias.
La actividad de la guardia se registra diariamente y al final de la misma se
entrega en secretaria.
El horario de las guardias es de 15:00 a 8:00 del dia siguiente. En las guardias
se cubrira el puesto de urgencias durante la mafana por los mismos residentes
que iniciaran la guardia a las 15:00, aunque ocasionalmente y en funcion de la
rotacion que se realice habitualmente, podran asistir al quir6fano programado
que corresponda.
El Servicio de Anestesia reconoce el derecho a la libranza de las guardias
(excepto viernes y sabados). Todas las guardias se libraran al dia siguiente.
Como excepcidn, por causa claramente justificada y de acuerdo con el tutor y
responsable de la Unidad correspondiente se puede diferir el dia de libranza.
Las obligaciones de los residentes durante las guardias variaran en funcion del
puesto que se ocupe, los residentes realizaran el trabajo habitual de un
anestesiélogo bajo supervision del o los adjuntos responsables de la guardia.
El grado de supervisiéon dependera de la experiencia, conocimientos y habilidad
del residente y sera progresivamente menor.
Esta prohibido realizar cualquier procedimiento anestésico sin el conocimiento
y supervision por parte del adjunto responsable.
En la hoja de anestesia debe quedar reflejado el nombre del adjunto

responsable.
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METODOLOGIA DIDACTICA.

e Estudio cotidiano dirigido por el tutor y a iniciativa propia. Imprescindible para
los temas tedricos.

¢ Aprendizaje basado en el lugar de trabajo: asistencia clinica diaria y durante
toda la jornada laboral al area de rotacion asignada, siempre tutorizado por un
especialista y durante todo el tiempo que dure la rotacion.

¢ Asistencia obligatoria del residente a las sesiones organizadas por las distintas
secciones del Servicio.

e Clases tedricas y seminarios (docencia formal).

e Preparacion de sesiones clinicas especificas.

o Clases-sesiones practicas: talleres de técnicas y procedimientos, tales como
reanimacion cardiopulmonar, via aérea dificil, técnicas regionales guiadas con
ecografia..., con uso de simuladores cuando estén disponibles. Los
simuladores seran utiles para la formacion en sucesos infrecuentes pero graves
y en situaciones de alto riesgo para los pacientes, para aprender los modos de

actuacién ante situaciones criticas.

CRITERIOS DE EVALUACION

Evaluacion formativa / continuada.

Evalua el proceso de aprendizaje del residente como consecuencia de la supervision
continuada del tutor, de forma directa o indirecta, a través de los tutores o responsables de
las unidades por las que rota. Se basara en el cumplimiento de los objetivos docentes del
programa, su adecuacion individual y en la propuesta de actividades especificas para las
areas formativas y competencias deficitarias. Los instrumentos mas importantes de la

evaluacioén formativa son:

e Entrevistas periddicas entre tutor y residente, con la finalidad de monitorizar el

cumplimiento de los objetivos docentes y las dificultades que se pueden presentar,
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favoreciendo la posibilidad de establecer planes de recuperacién de las deficiencias

observadas.

e Evaluacion al final de cada rotaciéon

Calificacion.

Basada en:

Libro / Memoria del residente. Debera incluir el registro de las rotaciones y
actividades o actos especificos realizados durante el periodo de formacion.
También anotara el numero de guardias y la actividad realizada en dichas
guardias; la actividad docente y teorica desarrollada (seminarios y sesiones
clinicas, bibliograficas, impartidos); la participacion en actividades
investigadoras, comunicaciones a congresos Yy publicaciones cientificas.
Evaluacion Anual.

Evaluacion final

VACACIONES Y PERMISOS

Como cualquier otro trabajador del hospital, los residentes disponen de 22 dias laborables

en verano y 4 dias para asuntos propios a lo largo del afo.
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Las vacaciones de verano se disfrutaran en periodos de 30 dias o de 15 dias,
en ningun caso como dias sueltos. El periodo de vacaciones se debe comunicar
al jefe de servicio con antelacion suficiente asi como al tutor responsable.

Los residentes que vayan a perder dias de rotacion por la asistencia a cursos,
congresos o similares, deberan pedir permiso por escrito con al menos 15 dias
de antelacién en la seccidon donde estan rotando, la peticion debera ir firmada

por el tutor correspondiente y por la jefatura de servicio.
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Tal y como marca el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, la siguiente guia ha sido elaborada por el/los
tutores de la especialidad con el fin de mostrar el itinerario formativo tipo de esta. Se entendera sin perjuicio de
su adaptacion al plan individual de formacién de cada residente, elaborado por el tutor en coordinacién con los
responsables de los dispositivos asistenciales y demés tutores de residentes que se formen en el centro o
unidad docente. Por ese motivo puede sufrir modificaciones de cara a facilitar el correcto desarrollo de la
actividad del servicio y la consecucion de los objetivos docentes marcados durante la residencia.
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