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1.

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

Tal y como queda definido el programa elaborado por la Comisién Nacional de la
Especialidad de Anestesiologia y Reanimacion i aprobado por la Secretaria de
Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia, la
especialidad de Anestesiologia y Reanimacion se define como una
especialidad médica que tiene como obijetivos el estudio, docencia, investigacion
y aplicacion clinica de:

a) Métodos y técnicas para bloguear el dolor y proteger al paciente de la
agresion antes, durante y después de cualquier intervencién quirurgica,
obstétrica, exploraciones diagnésticas o traumatismos.

b) Mantener las funciones vitales en cualquier situacién y durante el
mantenimiento de 6rganos.

c) Tratar pacientes con funciones vitales criticas, manteniendo las
medidas terapéuticas hasta superar la situacion de riesgo vital.

d) Tratamiento del dolor de cualquier patologia, aguda y crénica.

e) La reanimacion en el lugar de los accidentes y la evacuacion de los
accidentados o pacientes en situacion critica.

El campo de accién de la Anestesiologia y Reanimacion es intrahospitalario y
extrahospitalario.

a) Intrahospitalario:
e Consulta preanestésica.
Acto anestésico en quiréfano
Unidad de recuperacion postanestésica.
Reanimacion
Unidad del dolor
Seguimiento postanestésico de los pacientes.
Unidad de urgencias: Reanimacién de pacientes criticos
Sedacion para procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos.

b) Extrahospitalario:
e Actuar en el lugar del accidente o donde se encuentre el paciente
critico y en el medio de transporte utilizado para el traslado.

Para obtener la acreditacion especifica para ejercer Anestesiologia y
Reanimacion es necesario haber desarrollado y superado el programa de
formacion correspondiente a esta especialidad, siguiendo los programas
formativos determinados por la Comision Nacional de Especialidades, y
realizados en hospitales y servicios acreditados por el Consejo Nacional de
Especialidades.
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2.

CONTENIDO DE LA ESPECIALIDAD

Los contenidos son inherentes a la definicion y al campo de accién propio de la
especialidad, ya sea en el &mbito hospitalario o extra hospitalario.

Hay unos contenidos generales y comunes a todas las especialidades médicas y
otros especificos y propios, tanto de caracter tedrico como practico. EI meédico
especialista en formacion ha de adquirir destreza en las tareas propias de la
especialidad, que se consiguen con el estudio y la experiencia practica. Ha de
conocer las especialidades quirdrgicas y las técnicas necesarias para el ejercicio
de la especialidad una vez superado el periodo de formacion.

En el apartado de la Guia de Formacion de Especialistas, de la Comision
Nacional de Anestesiologia y Reanimacion, se detallan los contenidos
especificos, tedricos y practicos, asi como las rotaciones que ha de realizar el
médico especialista en formacion, los diferentes objetivos del periodo de
formacion, tanto a nivel de conocimientos como de habilidades. El residente ha de
demostrar un primer nivel (Nivel 1) de capacitacion y habilidades que practicara a
lo largo de la formacién y llegar4 a la autonomia completa para desarrollarlas;
posteriormente llegara a un segundo nivel (Nivel 2) de mayor complejidad técnica,
a pesar que no tenga una autonomia completa para realizarlas
independientemente; finalmente podra alcanzar un tercer nivel (Nivel 3) para
técnicas que requieren un periodo de formacion adicional, una vez completada la
formacion.

Como actividades asistenciales el médico en formacion incrementara su grado o
nivel de responsabilidad, que le permitira realizar la asistencia en los diferentes
periodos: pre, intra y postoperatorio y establecer las pautas y tratamientos en
clinica del dolor, con un grado o nivel de responsabilidad 1,2 y 3.
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3. AREAS ASISTENCIALES DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

Area quirurgica:
Quiréfanos centrales y Reanimacion.

Localizada en la primera planta del Hospital de Hospitalet.
Formada por:

. Ocho quiréfanos.

- Un é&rea de reanimacion postquirirgica de doce camas con
monitorizacion, abierta las 24 horas y en donde se lleva a cabo la recuperacion
postoperatoria inmediata.

Area de obstetricia.

Situada en la segunda planta del hospital y dotada de:
Dos quiréfanos de partos.

Cuna de reanimacion neonatal inicial.

Una unidad de atencion neonatal.

Dos salas de dilatacion.

Tres salas de exploracion obstétrica-ginecologica.
Sala de observacion obstétrica-ginecoldgica.

Area de digestivo.

Situada en la tercera planta, dotada de monitorizacion en donde se realizan las
exploraciones endoscépicas bajo sedacion.

Area de consultas externas

Situada en el area del hospital reservada para consultas externas y donde los
facultativos del servicio realizan las consultas preoperatorias de los pacientes
programados y la consulta especifica de dolor.

Area de cirugia sin ingreso

Situada en la primera planta, al mismo nivel que los quir6fanos, anexa a los
mismos se encuentra la Unidad de Cirugia sin Ingreso (UCSI). Se realiza la
recepcion y preparacion del paciente quirdrgico antes de la intervencion vy,
posteriormente, la recuperacion una vez finalizado el proceso quirargico, después
de la reanimacion inmediata.
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Area de Urgencias.

Situada en la planta baja del hospital. Se accede directamente desde el exterior.
Es funcién del anestesiélogo de guardia la asistencia a:
e Pacientes criticos que lo requieran (politraumaticos, TCE, Reanimacion
cardiopulmonar,..).

e Exploraciones diagndsticas o terapéuticas en las que sea necesaria la
presencia de un anestesiologo.

e Traslado de pacientes criticos a otros centros hospitalarios.
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4.

PROGRAMA Y ACTIVIDAD DE LOS MEDICOS RESIDENTES

Este programa se fundamenta en los que elabora la Comision Nacional de
Especialidades, Especialidad de Anestesiologia, del Ministerio de Educacion y
Ciencia i aprobado per la Secretaria de Estado de Universidades por Resolucion
de 22 de abril de 1996.

El tiempo de rotacidén por las diferentes unidades se adaptara y adecuara, tal y
como prevé la Guia de la Comisidbn Nacional de la Especialidad, a las
circunstancias particulares del centro, siendo requisito indispensable que las
Unidades Docentes encargadas de la formacidn especifica de los residentes
estén adecuadamente acreditadas.
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5. OBJETIVO DEL PROGRAMA DOCENTE. COMPAGINAR
ASISTENCIA 'Y DOCENCIA

La asistencia, docencia e investigacion son actividades ligadas a la formacién del
médico especialista y que iran de la mano durante todo el periodo de residencia.
El médico residente contara con la ayuda del tutor.

La actividad asistencial ademas de ser la principal fuente de conocimientos,
posibilita ganar en experiencia, desarrollar la profesion e ir adquiriendo las
actitudes y aptitudes necesarias para el ejercicio de la especialidad, siempre
ligada a una preparacion y adquisicion de conocimiento tedéricos, programacion
gradual de actividades, tutelaje responsable, evaluacion de progresos vy
correccion de posibles déficits.

El tutor velara por el cumplimiento del plan docente establecido, para que la
asistencia y docencia sean las adecuadas y el periodo de residencia lo mas
provechoso posible. En ningln caso el tutor puede sustituir la iniciativa que ha de
tener un residente.

Las actividades asistenciales y docentes del médico especialista en formacion en
Anestesiologia, Reanimacién y Tratamiento del dolor son:

1. Actividades del médico residente dentro del servicio:

e Consulta preoperatoria.

e Tratamiento preoperatorio y preparacion del paciente para la
cirugia.

¢ Induccién, mantenimiento y educcion de la anestesia.

e Control, mantenimiento y tratamiento postoperatorio del
paciente intervenido.

e Control del paciente en reanimacion.

e Tratamiento analgésico.

e Participacion activa del residente en las sesiones clinicas y
bibliograficas.

e Participacion activa del residente en la elaboracion de
protocolos y guias.

e Participacion activa del residente en trabajos, comunicaciones
y publicaciones.

2. Actividades del médico residente fuera del servicio:

e Rotacion por las diferentes especialidades médicas.

e Rotacion por las especialidades quirdrgicas realizadas en
otros centros.

e Rotacion por criticos y reanimacion.

e Guardias de presencia fisica en otras especialidades y/o
centros.

Guia del Médico Residente en Anestesiologia, Reanimacién y Tratamiento del dolor Pagina 6




3. Actividades docentes comunes a los residentes de todas las
especialidades:

e Sesiones conjuntas con la totalidad de los Residentes del
Centro.

Sesiones generales del hospital y de docencia.

Sesiones de guias y protocolos.

Sesiones del servicio de radiologia.

Curso de Reanimacion Basica y Avanzada.

Sesiones interhospitalarias.

4. Actividades docentes del residente de Anestesiologia:
= Sesiones de servicio = semanales.
= Asistencia a las clases y sesiones de la SCARTD.
= Cursos de la especialidad.
= Congresos de la especialidad.
= Curso de reanimacién pediatrica.
»= Curso de manejo de la via aérea dificil.
» Jornadas anuales de la SCARTD.
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6. ROTACIONES DEL MEDICO RESIDENTE

IMEDICO RESIDENTE DE PRIMER ANO. (R1)|

Rotaciones:

Hospital de I’'Hospitalet:

Servicio de Anestesiologia (4 meses: 3 meses en quiréfano y 1 mes en
consulta externa de preoperatorios)

Servicio de Urgencias (1,5 meses)

Servicio de Medicina Interna (1,5 meses)

Servicio de Cardiologia (2 meses)

Servicio de Neumologia (2 meses)

UCI (1 mes)

la Rotacién: Servicio de Anestesiologia i Reanimacion.

Primer contacto con la especialidad por parte del médico que le ha de servir para
reafirmar su voluntad de formacion en esta especialidad. Se pretende que el
futuro especialista descubra los aspectos mas basicos de la anestesia y valore las
necesidades concretas que tiene de formacién para desarrollar la especialidad.

Objetivos: Descubrir los aspectos basicos de la especialidad:

Técnicas anestésicas

Historia preoperatoria

Riesgo anestésico ante las intervenciones quirdrgicas
Relacion e interconsultas con otras especialidades
Manejo de vias venosas periféricas y de via aérea
Primer contacto con respiradores.

2a Rotacion: Servicio de Urgencias.

Se trata de tomar contacto con los pacientes y adquirir una vision amplia de la
patologia habitual.

Objetivos:

Realizar la anamnesis y la exploracidon basica del paciente

Orientacién y manejo de las patologias mas frecuentes y habituales de los
servicios de urgencias.

Asistencia y participacion en sesiones clinicas de urgencias.
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3a Rotacion: Servicio de Medicina Interna.

Adquirir una vision global de la atencion médica del paciente en el contexto de su
patologia y tratamiento.

Objetivos:

Conocer la clinica de la afectacion multisistémica

Conocimientos de los procesos infecciosos, patologia renal, enfermedades
hematoldgicas, hepatopatias, trastornos endocrinos, enfermedades
autoinmunes y medicina geriatrica.

Manejo e interpretacion de las diferentes pruebas diagndsticas.

Asistencia y participacion en sesiones clinicas.

4a Rotacion: Servicio de Cardiologia.

Realizar la anamnesis, la exploracion fisica y el tratamiento del paciente con
patologia cardiaca aguda y crénica.

Objetivos:

Diagndstico y tratamiento inicial de la cardiopatia isquémica, de las
arritmias mas frecuentes y de la insuficiencia cardiaca.

Adquirir los conocimientos fundamentales de la especialidad: Historia
clinica, exploracion de la funcion cardiaca, interpretacion de los ECG,
ecocardiogramas, pruebas de esfuerzo y de las técnicas hemodinamicas y
angiograficas.

Conocer las ultimas actualizaciones y protocolos.

5a Rotacion: Servicio de Neumoloqgia.

Realizar la anamnesis, la exploracion fisica y el tratamiento del paciente con
patologia respiratoria aguda y cronica.

Objetivos:

Diagnostico y tratamiento inicial de la patologia obstructiva, restrictiva y
mixta del aparato respiratorio.

Adquirir los conocimientos fundamentales de la especialidad: Historia
clinica, exploracibn de la funcion respiratoria, interpretacion de:
gasometrias, pruebas funcionales respiratorias, TAC, gammagrafia...
Fisioterapia respiratoria

Fibrobroncoscopia: que es, como funciona y para qué sirve.

6a Rotacion: UCI

Valoracién, orientacion y manejo adecuado de los pacientes criticos médicos y
quirurgicos.

Objetivos:

Manejo de las técnicas invasivas de abordaje (vias venosas centrales,
drenajes toracicos y abdominales,..)

Reanimacion avanzada y medicalizada

Estabilizacion inmediata y valoraciéon del paciente politraumético y del
paciente con afectacion polisistémica.
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Conocimiento de las diferentes formas de ventilacion mecanica, de soporte
ventilatorio y extubacion.
Traqueotomias quirdrgicas y percutaneas.

72 Rotacion: Valoracidn preoperatoria

Objetivos:

» Valoracion inicial del paciente candidato a intervencion quirdrgica en
todas las categorias anestésicas (ASA | - ASA V).

o Valorar la historia clinica y la exploracion fisica.

o Solicitud de pruebas complementarias e interpretacion de las
mismas: pruebas analiticas, ECG, pruebas funcionales
respiratorias, Rx térax,.. totas las necesarias para completar
la valoracion preoperatoria.

o Valorar la historia de anestesias previas: complicaciones,
dificultades,..

o Valoracion de la via aérea: Test de Mallampati, distancia
tiromentoniana, obertura bucal, movilidad cervical, denticion,
macroglosia,.. entre otros.

o Valoracion del estado nutricional

o Valorar el tratamiento del paciente previo a la intervencion,
farmacos contraindicados y farmacos a suspender antes de la
intervencién quirurgica.

o Valoracion del riesgo anestésico: clasificacion ASA.

o0 Optimizacion del paciente de riesgo. Evaluacion del riesgo de
broncoaspiracion y profilaxis.

o Valoracién inicial de la técnica anestésica segun cirugia e
historia clinica del paciente.

o Valorar las necesidades/complicaciones peroperatorias.

82 Rotacion: Anestesia en cirugia general y digestiva

Objetivos:

Valoracion del paciente candidato a cirugia general y del aparato digestivo
en todas las categorias anestésicas (ASA I- ASA V).

Evaluacion del riesgo de broncoaspiracion y profilaxis. Evaluacion del
estado nutricional e hidroelectrolitico.

Conocimiento de las diferentes técnicas anestésicas: general inhalatoria,
endovenosa, balanceada, locorregional, combinada.

Aprendizaje en la colocacién de vias venosas centrales, vias arteriales.
Manejo anestésico del paciente con patologia digestiva, toracica, endocrina
y oncologica... Correccion de las alteraciones preoperatorias,
intraoperatdrias y postoperatorias que pueden acontecer.

Manejo peroperatorio en cirugia laparoscopica.

Familiarizarse con pautas y protocolos de tratamiento del dolor
postoperatorio y de nauseas y vomitos.
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e Anestesia en la cirugia mayor ambulatoria. Criterios de inclusion de
pacientes, tipos de cirugias candidatas, valoracién preoperatoria, tipo de
anestesia, diagnostico y tratamiento de complicaciones, manejo del dolor
postoperatorio y conocimiento de los criterios de alta y seguimiento de los
pacientes tanto en la sala de recuperacion como en el circuito de control
domiciliario. Se profundizara en el manejo de este tipo de pacientes en el
transcurso de todas las rotaciones dado que este tipo de cirugia se lleva a
cabo intercalada con cirugia con hospitalizacion.

Guardias (Jornadas de atencion continuada): Se realizaran en el area de
urgencias dentro del servicio de medicina interna hasta que el residente se
incorpore al servicio de anestesiologia, el horario se adecuara a las necesidades
de la formacién. Después de la realizacion de una jornada de atencidén continuada
al residente no se le programara ninguna tarea asistencial ni de formacioén hasta
completar el intervalo de descanso reglamentario.

Formacidn tedrica:

1. Asistencia a las clases organizadas en la Sociedad Catalana de
Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SCARTD),
realizando a final de curso un examen.

Asistencia a las sesiones semanales del servicio.

Asistencia a las sesiones generales y extraordinarias del hospital.
Asistencia a las sesiones de protocolos o guias de actuacién

Asistencia a las sesiones/seminarios especificos para médicos
especialistas en formacion del servicio de Diagndstico por imagen.
Adquisicion de los conocimientos correspondientes a las bases de nuestra
especialidad: anatomia, fisiologia, farmacologia aplicadas a anestesiologia
entre otras.

akwn

.

Cursos:
1. Curso de Soporte Vital Basico y Avanzado organizado por el Hospital de
Hospitalet.
2. Curso de Historia Clinica.
3. Asistencia al congreso catalan de la especialidad. Presentacion de poster.

Trabajos de revision:
1. Colaborara en los trabajos clinicos y de investigacion que se realicen en los
servicios por los cuales esté realizando la rotacion.
2. Revision de protocolos y guias de actuacion aprobadas en el servicio.

Practicas el primer_afo: Al finalizar el primer afio de la rotacion el médico
especialista en formacion del servicio de Anestesiologia tendrd que haber
realizado las préacticas de:

Reanimacion ventilatoria basica.

Intubacién endotraqueal. Vias y técnicas.

RCP basica y avanzada.

Monitorizacion hemodindmica, respiratoria, neuromuscular y de gases.
Puncion y cateterizacion de acceso venoso periférico.

Broncoscopia.

Transporte intrahospitalario del paciente critico.

NoOkRwNE
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IMEDICO RESIDENTE DE SEGUNDO ARNO (R2)

Rotaciones:

» Hospital de I’'Hospitalet. Quiréfanos de Cirugia General y Digestiva
=2 5 meses (2 de R1 i 3 de R2); Cirugia Traumatoldgica y
Ortopédica / Ginecologia y Obstetricia = 4 meses; Urologia /
Oftalmologia = 2,5 meses. Quird6fanos de ORL, cirugia vascular i
UCO =2,5 meses

la Rotacion: Quir6fanos de Cirugia General y Digestiva

Objetivos:

Valoracion del paciente candidato a cirugia general y del aparato digestivo
en todas las categorias anestésicas (ASA I- ASA V).

Evaluacion del riesgo de broncoaspiracion y profilaxis. Evaluacién del
estado nutricional e hidroelectrolitico.

Conocimiento de las diferentes técnicas anestésicas: general inhalatoria,
endovenosa, balanceada, locorregional, combinada.

Aprendizaje en la colocacion de vias venosas centrales, vias arteriales.
Manejo anestésico del paciente con patologia digestiva, toracica, endocrina
i oncoldgica... Correccibn de las alteraciones preoperatorias,
intraoperatorias y postoperatorias que pueden acontecer.

Manejo peroperatorio en cirugia laparoscopica.

Familiarizarse con pautas y protocolos de tratamiento del dolor
postoperatorio y de nauseas y vomitos.

Anestesia en la cirugia mayor ambulatoria. Criterios de inclusion de
pacientes, tipos de cirugias candidatas, valoracién preoperatoria, tipo de
anestesia, diagndstico y tratamiento de complicaciones, manejo del dolor
postoperatorio y conocimiento de los criterios de alta y seguimiento de los
paciente tanto en la sala de recuperacién como en el circuito de control
domiciliario. Se profundizard en el manejo de este tipo de pacientes en el
transcurso de todas las rotaciones dado que este tipo de cirugia se lleva a
cabo intercalada con cirugia con hospitalizacion.

2a Rotacion: Quir6fanos de Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica.

Objetivos:

Valoracion del paciente candidato a cirugia traumatoldgica y ortopédica en
todas las categorias anestésica (ASA | — ASA V).
Conocimiento de los anestésicos locales:
o Neurofisiologia
o Farmacologia de los anestésicos locales
Técnicas anestésicas
0 Neuroaxial (Epidural, intradural)
= Anatomia
= Técnica
» Administracion de farmacos
= Valoracion bloqueo sensitivo y motor
= Complicaciones y tratamiento
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o Plexos: interescalénico, supraclavicular, infraclavicular, axilar,
lumbar, ciatico, femoral, iliofascial, ciatico-popliteo, periféricos mas
distales.

» Localizacién con neuroestimulacion y ecografia: principios de
ambos métodos.
* Anatomia
= Técnica
= Administracion de farmacos
= Complicaciones y tratamiento
0 Regional endovenosa. Uso de los manguitos de isquemia
0 A. general endovenosa, balanceada, inhalatoria.
Conocimiento de las diferentes técnicas de ahorro de sangre.
Control del paciente en las diferentes y variadas posiciones en la mesa
quirurgica.
Valoracion de las pérdidas y reposicion hematicas.
Consideraciones anestésico-quirdrgicas en cirugia traumatologica.
Prevencion del embolismo pulmonar.
Cuidados postoperatorios
Analgesia postoperatoria
Anestesia en la cirugia mayor ambulatoria de traumatologia.

3a Rotacion: Quiréfanos de Cirugia Ginecoldgica y Obstétrica.

Objetivos:

Valoracion preoperatoria de la paciente candidata a cirugia ginecolégica en
todas las categorias anestésicas.

Manejo de la via aérea y via venosa dificil, manejo de las pacientes con
obesidad.

Cirugia laparoscopica ginecologica, cirugia de ovario, (tero, vulva.
Patologia del suelo pélvico.

Manejo de la anemia y farmacos utilizados para su correccion.

Tratamiento del dolor postoperatorio

Prevencion, diagnostico y tratamiento de posibles complicaciones
postoperatorias: nduseas y vomitos postoperatorios, hemorragia, ligadura o
seccion accidental de uréter, lesion intestinal accidental, tromboembolismo,
embolismo aéreo, entre otras.

Anestesia ambulatoria ginecoldgica

Cambios anatémicos vy fisioldgicos de la gestante. Patologia asociada a la
gestacion.

Analgesia y anestesia obstétrica.

Farmacologia. Binomio materno-fetal.

Farmacos de uso obstétrico y sus repercusiones.

Valoracion del test de Apgar y reanimacion neonatal

Técnicas analgésicas para trabajo de parto. Anestesia para la cesarea.
Diagnostico y tratamiento de complicaciones asociadas tanto a las técnicas
anestésicas como a la cirugia.

Manejo de la patologia obstétrica: Estados hipertensivos del embarazo,
diabetes gestacional, hemorragia obstétrica...
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4a Rotacion: Quiréfanos de Cirugia Uroldgica

Objetivos:

Valoracion preoperatoria del paciente candidato a cirugia urolégica en las
diferentes categorias anestésicas. Manejo peroperatorio del paciente con
patologia nefrourolégica.
Perfeccionamiento de las técnicas anestésicas.
Manejo anestésico de las intervenciones urolégicas: cirugia transuretral,
nefrectomias y cistectomias entre otras. Sindrome de reabsorcién (post
RTU)
Cura de las fistulas arteriovenosas.
Manejo de las alteraciones hidroelectroliticas en el paciente con patologia
nefrourologica.
Prevencion, diagnoéstico y tratamiento de las complicaciones
postoperatorias.
Farmacologia:

o Farmacos con eliminacién fundamentalmente renal

o Efectos de los farmacos anestésicos en los pacientes con alteracion

de la funcion renal.

o0 Farmacos inmunosupresores.

Anestesia ambulatoria en cirugia uroldgica

5a Rotacion: Oftalmologia

Objetivos:

Valoracion preoperatoria del paciente candidato a cirugia oftalmologica en
las diferentes categorias anestésicas.

Manejo anestésico del paciente: abordajes peribulbar, retrobulbar,
sedacion, topica,.. en pacientes en edad avanzada.

Diagnéstico y tratamiento de complicaciones anestésico-quirirgicas.
Anestesia ambulatoria en cirugia oftalmoldgica.

62 Rotacion: Cirugia Vascular

Objetivos:

Profundizar en anatomia, fisiologia y fisiopatologia cardiovascular.
Valoracion del paciente candidato a cirugia vascular en todas las
categorias anestésicas. Conocimiento y aplicacion de las guias de la
ACC/AHA for Perioperative Cardiovascular Evaluation for Noncardiac
surgery y célculo de los indices clinicos de riesgo cardiaco.
Manejo anestésico del paciente sometido a cirugia vascular. Conocer la
fisiologia, fisiopatologia y cambios hemodinamicos asociados a:

o Clampaje y desclampaje adrtico (diferencias entre supra e
infrarrenal)
Clampaje y desclampaje carotideo y neuroproteccion
Isquemia-reperfusion
Isquemia medular y neuroproteccion
Isquemia renal y proteccion renal intraoperatoria

O O0O0OOo
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e Conocer, identificar y tratar las complicaciones potenciales especificas de
cada cirugia y también las relacionadas con la patologia asociada del
paciente

e Anestesia en la cirugia mayor ambulatoria correspondiente a esta
especialidad.

7a Rotacion: ORL

Objetivos:

e Valoracibn  preoperatoria del paciente candidato a cirugia
otorrinolaringologica en todas las categorias anestésicas.

e Manejo anestésico del paciente ORL en las diferentes cirugias ORL:
microcirugia laringea, cirugia otolégica, amigdalotomia, septoplastias,
laringuectomias con o sin vaciamiento cervical, traqueotomias, cirugia con
laser en via aérea.

e Aprendizaje y o perfeccionamiento de la actuacién ante una via aérea
dificil: seguimiento del protocolo de manejo de la via aérea dificil

e Anestesia en cirugia ambulatoria otorrinolaringoldgica.

Guardias (Jornadas de atencion continuada):

e Horario segun necesidades de formacion.

e Estard presente en los actos médicos realizados por el adjunto.

e Después de la realizacion de una jornada de atencion continuada al
residente no se le programara ninguna tarea asistencial ni de formacion
hasta completar el intervalo de descanso reglamentario.

e Iniciard su participacion activa en quiréfano central y de partos, asumiendo
la responsabilidad de algunos pacientes de manera progresiva y bajo la
supervision del médico adjunto responsable.

Formacioén tedrica:

1.

abkwn

o

Asistencia a las clases organizadas en la Sociedad Catalana de
Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SCARTD), realizando a
final de curso un examen.

Asistencia a las sesiones semanales del servicio.

Asistencia a las sesiones generales y extraordinarias del hospital.

Asistencia a las sesiones de protocolos o guias de actuacion

Asistencia a las sesiones/seminarios especificos para médicos especialistas
en formacion del servicio de Diagndstico por imagen.

Adquisicion de los conocimientos correspondientes a la anestesia de las
diferentes especialidades quirdrgicas por las que haya rotado. Consolidacion
de las bases de nuestra especialidad: anatomia, fisiologia, farmacologia
aplicadas a anestesiologia entre otras.

Presentara tres casos clinicos, una sesion bibliogréfica y un tema monografico
0 un protocolo/guia de actuacion.
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Congresos y Cursos:

1. Curso intensivo tedrico-practico del bloqueo nervioso (Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau)
2. Curso MEBIM. “Metodologia de busqueda de la informacion médica
para la practica clinica”.
3. Curso tedrico-practico de estadistica aplicada a ciencias de la salud
con el programa GSTAT.
4. Asistencia al congreso catalan de la especialidad: Presentacion de
poster/comunicaciéon oral.
Trabajos de revision:
1. Colaborara en los trabajos clinicos y de investigacion que se realicen en los
servicios por los cuales esté realizando la rotacion.
2. Revision de protocolos y guias de actuacion aprobadas en el servicio.

Précticas el seqgundo afio:
Al finalizar el segundo afio de residencia, el médico especialista en formacion del
servicio de Anestesiologia habra realizado las practicas correspondientes a:

Anestesia general; inhalatoria, combinada, endovenosa

Anestesia regional: neuroaxial, plexos, endovenosa

Anestesia local y sedacion

Anestesia en Cirugia Mayor Ambulatoria

Monitorizacién del paciente e interpretacion: ECG, pulsioximetria, TA no
invasiva, capnografia, relajacion muscular, BIS, diuresis, tension arterial
invasivay PVC

6. Reanimacion inmediata del paciente intervenido: Alteraciones
hidroelectroliticas, hemodindmicas y sanguineas.

Criterios de alta de reanimacion y UCSI

Anestesia obstétrica. Reanimacion inmediata neonatal

ogrwbE
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| MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANO. (R3)|

Rotaciones:

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau: Clinica del dolor = 3 meses

Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge: Reanimacion Postquirlrgica = 4
meses, ORL, cirugia maxilofacial=» 1mes, Cirugia maxilofacial/Cirugia plastica
=1 mes, Reanimacién de urgencias =» 2 meses

la Rotacion: Clinica _del dolor: Valoracion, diagndstico y tratamiento del

paciente ambulatorio e ingresado para control del dolor.

Objetivos:

Control de los diferentes tipos de dolor: agudo y crénico

Diagnostico y tratamiento del dolor con una orientacion semiologica y
etiologica. Conocimiento de escalas analgésicas (EVA,..) y cuestionarios.
Farmacologia de los analgésicos y farmacos coadyuvantes. Vias de
administracion.

Diagnostico y tratamiento basico de las siguientes entidades: cervicalgia,
lumbalgia aguda/crénica, lumbociatalgia-radiculalgia, aplastamiento
vertebral, polineuropatia diabética, herpes zoster y neuralgia postherpética,
neuralgia trigeminal, neuralgia facial atipica, CRPS | y IlI, miembro
fantasma, dolor isquémico periférico, dolor central, dolor visceral.

Técnicas de tratamiento del dolor: bloqueo central, plexos, simpatectomias,
rizolisis, mesoterapia, fisioterapia, infiltracion con anestésico, alcohol,
toxina botulinica, TENS, porth o bomba espinal...

Conocimiento de los protocolos de analgesia postoperatoria aguda

2a Rotacion: Reanimacion de Urgencias, UCI y Reanimaciéon Postquirlrgica.

Objetivos:

Valoracion inicial, orientacion y manejo adecuado de los pacientes criticos
médicos y traumaticos.

Manejo de las técnicas invasivas de abordaje (vias venosas centrales,
drenajes toracicos y abdominales, manejo de presiones intracraneales).
Reanimacion avanzada y medicalizada

Conocimiento de las diferentes formas de ventilacion mecanica
Traqueotomias quirdrgicas y percutaneas.

Paciente candidato a trasplante. Manejo del donante de érganos
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3a Rotacion: Cirugia maxilar i Cirugia plastica

Objetivos:

Valoracion preoperatoria del paciente candidato a cirugia maxilar/plastica
en las diferentes categorias anestésicas.

Manejo anestésico del paciente de cirugia maxilar/plastica: Fracturas,
malformaciones faciales, patologia neoplasica maxilofacial, manejo del
paciente quemado, manejo del sangrado orofaringeo

Anestesia ambulatoria en estas especialidades quirdrgicas

Guardia (Jornadas de atencion continuada):

Horario segun las necesidades de formacién

Estara presente en los actos médicos realizados por el adjunto

Después de la realizacion de una jornada de atencién continuada al
residente no se le programara ninguna tarea asistencial ni de formacion
hasta completar el intervalo de descanso reglamentario.

Iniciard su participacion activa en el quir6fano central y de partos,
asumiendo la responsabilidad de algunos pacientes de manera progresiva
y bajo la supervision del médico adjunto responsable.

Durante su rotacion por UCI se estudiard la posibilidad de realizar guardias
en dicha unidad.

Formacién tedrica:

1.
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o

Asistencia a las clases organizadas en la Sociedad Catalana de
Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor (SCARTD)

Asistencia a las sesiones semanales del servicio donde esté rotando.
Sesiones generales y extraordinarias del hospital

Sesiones de protocolos o0 guias de actuacion

Asistencia a las sesiones especificas para médicos residentes organizadas
por el servicio de Diagndstico por Imagen.

Presentara tres casos clinicos, una sesién bibliografica y un tema
monografico o un protocolo/guia de actuacion.

Congresos i Cursos:

1. Jornadas anuales de actualizacion en dolor (Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau)

Curso de RCP basica y avanzada pediatrica.

Curso de manejo del paciente politraumatico.

Curso sobre manejo de la via aérea dificil (CSUB)

Asistencia al congreso de la sociedad catalana de anestesiologia
Asistencia al congreso nacional de la especialidad

oahwn

Trabajos de revision:

Colaborara en los trabajos clinicos y de investigacion que se realicen desde el
servicio. Revision de los protocolos y guias de actuacién aprobadas en el servicio.
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Préacticas el tercer afno:

Al finalizar el tercer afio de residencia, el médico especialista en formacion del
servicio de Anestesiologia habréa realizado las préacticas de:

1.

agbkwn

No

Anestesia en paciente ASA IV- ASA V.

Técnicas para el tratamiento del dolor agudo postoperatorio

Valoracion y estabilizacion del politraumatico grave

Valoracion, estabilizacion y tratamiento del TCE

Valoracion, estabilizacion y tratamiento del fracaso multiorganico

Criterios de diagnéstico de muerte cerebral. Manejo del donante de
organos

Técnicas para el tratamiento del dolor agudo y crénico.

Traqueotomia de urgencias y programada, quirdrgica y percutanea.
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IMEDICO RESIDENTE DE CUARTO ARNO. (R4)|

Rotaciones:

Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge: Quirdfano de Cirugia Toracica =
2 meses.

Hospital de la Santa Creu y Sant Pau: Quir6fano de neurocirugia = 2 meses y
Quiréfanos y Reanimacion de Cirugia Cardiaca =»3 meses.

Hospital General de I'Hospitalet: Optativo y Asistencia tutelada o bien rotaciéon
opcional previamente concertada con el propio o con otros hospitales.

Hospital de Sant Joan de Déu: Cirugia pediatrica =» 3 meses.

la Rotacion: Quir6fanos de Cirugia Cardiaca y Reanimacion

Objetivos:

Valoracion preoperatoria del paciente candidato a cirugia cardiaca en todas
las categorias anestésica. Evaluacion del riesgo cardiovascular:
hipertension arterial, diabetes, dislipemia, vasculopatia periférica,
vasculopatia cerebral, valoracion del estudio de troncos supraa0rticos.
Valoracion e interpretacion de pruebas complementarias:
electrocardiografia, pruebas de esfuerzo, ecocardiografia, cateterismo
cardiaco

Conocer la fisiologia cardiovascular y la fisiopatologia de las principales
patologias cardiacas. Optimizacion del manejo hemodinamico
intraoperatorio.

Profundizar en el manejo de farmacos vasoactivos, antiarritmicos,
inotropicos, antifibrinoliticos, hemostaticos,..

Manejo intra y postoperatorio de estos pacientes: monitorizacion
hemodindmica invasiva, interpretacion de los cambios
electrocardiograficos, farmacologia cardiaca, circulacion extracorporea
(comprender funcionamiento y conocimiento, prevencion de las principales
complicaciones asociadas, manejo de la entrada y salida de circulaciéon
extracorpérea), balén de contrapulsacion aértica y trasplante cardiaco.
Manejo y tratamientos de las diferentes situaciones de fallo cardiaco:
Hipertension pulmonar, shock cardiogénico, arritmias (implantacion de
marcapasos Yy desfibriladores), isquemia coronaria aguda.

Manejo de la cirugia cardiaca de urgencia: aneurismas toracicos,
endocarditis, taponamiento cardiaco, rotura de vaso coronario después de
la colocacion de stent.

Manejo postoperatorio en reanimacion de este tipo de pacientes

2a Rotacion: Quiréfanos de Neurocirugia

Objetivos:

Profundizar en el conocimiento de la anatomia, fisiologia y fisiopatologia
neuroldgica.

Valoracion inicial y orientacion de los pacientes con patologia neuroldgica
en todas las categorias anestésicas.
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Manejo anestésico de las diferentes patologias: reseccién de aneurismas
cerebrales, reseccion de tumoraciones cerebrales, neuroendoscopia,
anestesia en el paciente en posicion semi-sentado (diagnéstico y
tratamiento del embolismo aéreo), cirugia de columna con control en las
diferentes posiciones, cirugia de mapping diagndéstico, cirugia del
Parkinson y cirugia de urgencias. Manejo peroperatorio del paciente con
hipertension endocraneal.

Profundizar en el conocimiento de la monitorizacion a nivel NRL: BIS,
entropia, EEG, Doppler transcraneal, Doppler precordial, Potenciales
evocados, ptiO2 y microdialisis, PIC, Saturacion arterial de 02, EMG.
Manejo de las diferentes técnicas invasivas de abordaje de la PIC
Valoracion del TAC y RMN cerebral y de columna

Valoracion neuroldgica postoperatoria.

3a Rotacion: Quiréfano de Cirugia Toracica

Objetivos:

Valoracion preoperatoria del paciente candidato a cirugia toracica en todas
las categorias anestésicas.

o Indicaciones e interpretacion de pruebas complementarias: Rx torax,
TAC toréacico, PET, pruebas funcionales respiratorias, funcionalismo
pulmonar, prueba de esfuerzo (reserva cardiopulmonar), walking
test, gammagrafia de ventilacion/perfusion, curvas de flujo/volumen.

o Prediccion del riesgo de  complicaciones  pulmonares
postoperatorias: FEV1 ppo%, DLCO1 ppo%, VO2 max. Evaluar los
posibles efectos de la patologia pulmonar sobre la funcién del
ventriculo derecho.

o Célculo del riesgo de complicaciones y mortalidad postoperatoria
(POSSUM)

Profundizar en el conocimiento de la fisiologia y fisiopatologia respiratoria
Manejo intra y postoperatorio de estos pacientes: intubacion selectiva
(indicaciones, complicaciones asociadas, evaluacion de la correcta
colocacion de un tubo de doble luz,..), ventilacion unipulmonar, manejo de
la hipoxemia intraoperatoria (técnicas de reclutamiento y farmacos).
Indicacion y manejo de los diferentes drenajes toracicos

Control del dolor postoperatorio

Fisioterapia respiratoria

Prevencion, diagndstico y tratamiento de complicaciones

4a Rotacion: Actividad Asistencial Tutelada o Rotacion optativa

Objetivos:

Al final del proceso de formacion del médico especialista es necesario
comprobar que el bagaje de conocimientos cientificos y técnicos, una vez
se llevan a la practica clinica, se corresponden con lo esperado

El médico especialista en formacion iniciara una actividad asistencial
progresiva, siempre tutelada, de los actos anestésicos en las diferentes
especialidades quirdrgicas. En este periodo se acabara de completar la
formacion y podra profundizar en conceptos y habilidades técnicas.
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En el caso que lo manifieste podra realizar una rotaciéon optativa en el
campo que desee que se tendra que programar con antelacion.

5a Rotacion: Quir6fanos de Cirugia Pediatrica

Objetivos:

Adquisicion de conocimientos en fisiologia y patologia propia de la edad
pediatrica, neonatos y prematuros inclusive.

Valoracion del paciente pediatrico candidato a cirugia, realizacion de la
anamnesis e historia clinica.

Orientacion y manejo adecuado de los pacientes pediatricos criticos,
médicos y traumaticos.

Tratamiento del dolor.

Reanimacion avanzada y medicalizada en el nifio.

Cirugia pediéatrica ambulatoria

Guardias (Jornadas de atencion continuada):

Horario segun las necesidades de formacién

Estaré presente en los actos médicos realizados por el adjunto

Después de la realizacion de una jornada de atencién continuada al
residente no se le programara ninguna tarea asistencial ni de formacion
hasta completar el intervalo de descanso reglamentario.

Iniciard su participacion activa en el quiréfano central y de partos,
asumiendo la responsabilidad de algunos pacientes de manera progresiva
y bajo la supervision del médico adjunto responsable.

Durante su rotacidn por anestesia en cirugia cardiaca y anestesia en
cirugia pediatrica el residente hara jornadas de atencidn continuada tanto
en el centro donde lleve a cabo la rotacion como en el Hospital General de
Hospitalet, si bien seran preferentemente en el lugar donde lleve a cabo la
rotacion.

Formacioén teérica

1. Asistencia a las clases organizadas en la Sociedad Catalana de
Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor (SCARTD)

2. Asistencia a las sesiones semanales del servicio donde esté rotando.

3. Sesiones generales y extraordinarias del hospital

4. Sesiones de protocolos o guias de actuacion

5. Asistencia a las sesiones especificas para médicos residentes
organizadas por el servicio de Diagndstico por Imagen.

6. Presentara tres casos clinicos, una sesion bibliografica y un tema

monografico o un protocolo/guia de actuacion.
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Congresos v Cursos

1. Simposio anual de actualizacion en anestesia (Hospital del Mar)

2. Congreso de la Sociedad Catalana de Anestesiologia. Presentacion
de poster/comunicacion oral

3. Congreso nacional de la especialidad. Presentacion de
poster/comunicacion oral

4. Curso de anestesia inhalatoria a bajos flujos (organizado por la
SCARTD)

5. Curso de metodologia del proceso cientifico en anestesiologia
(organizado por la SCARTD)

Trabajos de revision

1.

2.

Colaborara en los trabajos clinicos y de investigacion que se realicen
desde el servicio. Revisibn de los protocolos y guias de actuaciéon
aprobadas en el servicio.

Podra iniciar una funcién docente con los residentes de cursos inferiores

Practicas el cuarto ano

Al finalizar el cuarto afio de la rotacion, el médico especialista en formacién del
servicio de Anestesiologia habréa realizado las préacticas de:

1.

Manejo anestésico del paciente pediatrico. Reanimacion avanzada y
medicalizada del neonato y pediatrica. Manejo del politraumatico y TCE
pediatrico.

Manejo anestésico del paciente candidato a cirugia cardiaca. Circulacion
extracorporea. Manejo del paciente con shock cardiogenico, isquemia
aguda, arritmia grave. Implantacibn de marcapasos y uso de
desfibriladores.

Manejo anestésico y reanimacién del paciente sometido a cirugia toracica:
intubacion selectiva, ventilacién unipulmonar.

Manejo anestésico y reanimacién del paciente neuroquirlrgico agudo y
cronico.

Actividad asistencial progresiva y tutelada
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La Societat Catalana de Anestesiologia el pasado afio establecié el numero
minimo de técnicas y procedimientos que todo residente de nuestra especialidad
tenia que llevar a cabo durante el periodo de residencia y son los siguientes:

1. COT
- Bloqueo epidural: 30
- Bloqueo intradural: 30
- Bloqueo supraclavicular: 10
- Bloqueo infraclavicular: 10
- Bloqueo N. Periférico 5
- Bloqueo Plexo lumbar 10
- Anestesia regional ev 5
- Anestesia en osteosintesis columna 2
- Cirugia correctiva columna 2
. Cirugia general y digestiva
- Cirugia mayor abdominal 10
- Cirugia bariatrica 2
- Cirugia esoféagica 2
- Cirugia menor 10
- Cirugia laparoscopica 10
- Cirugia de mama 5
. Cirugia ginecoldgica
- Intervenciones de cirugia vaginal 10
-Intervenciones de cirugia abdominal 2

- Intervenciones de cirugia radical oncolégica 2

- Laparoscopia 5
- Analgesia para trabajo de parto minimo 50 con peridural
- Anestesia para cesarea 20
. Urologia
- Cirugia abierta i laparoscopica 10
- Cirugia menor 10
- Cirugia endoscopica 10

. Cirugia pediatrica

- Cirugia en lactantes

- Cirugia entre los 1-3 afios
- Cirugia entre los 3-10 afios
. Cirugia oftalmologica

- Cirugia oftalmolégica

- Bloqueos oculares

10 (2 neonatos)
20
60 (20 de ORL)

10
5 (vistos o realizados)

. Cirugia ORL
- Cirugia ORL 20
- Cirugia maxilofacial 10
. Cirugia plastica y reparadora
- Cirugia plastica 10
. Cirugia cardiaca
- Evaluacion preoperatoria 10-15
- Colocacion de catéter de Swan-Ganz 10-15
- Colocacion catéter PICCO 0-4
- Ecocardiografia transesofagica 4
- Cirugia valvular 10
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- Cirugia coronaria con CEC/MECC 10

- Cirugia coronaria sin CEC 1-2

- Total cirugia cardiaca con o sin CEC 20
10. Cirugia toréacica

- Cirugia torécica 15
11. Cirugia vascular

- Bypass periférico

- Cirugia aortica abierta

- Endarterectomia carotidea

- Cirugia endovascular

- Amputaciones supra e infracondileas

- Amputaciones menores

- Prétesis y fistulas arterio-venosas

- Trombectomia/embolectomia

- Fleboextraccion
12. Neurocirugia

- Craneotomias 15
13. Cirugia mayor ambulatoria

- anestesia general 10

- bloqueos locorregionales 10

- Sedaciones 10
14. Rotacion por clinica del dolor

- Primeras visitas dolor crénico 10

- Dolor agudo 20

wWwwN

Globalmente la Societat Catalana de Anestesiologia considera que a lo largo del
periodo de residencia se han de llevar a cabo:

- 1500 actos anestésicos en general.

- Minimo 500 anestesias generales.

- 300 actos anestésicos de urgencias.
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7. LIBRO DEL RESIDENTE

El médico residente cumplimentara bajo la supervision periddica del tutor el Libro
del Residente. En este constara la actividad asistencial realizada y la formacion
recibida: sesiones, cursos y clases.

Apartados del libro:
Actividad asistencial:

Intervenciones programadas y urgentes realizadas
Numero de pacientes en consultas externas
Habilidades y técnicas realizadas

Urgencias obstétricas

Reanimaciones cardiopulmonares

Guardias

Actividad formativa:
Asistencia a sesiones y cursos:

Sesiones clinicas, monograficas y revision de protocolos
Sesiones de revision bibliografica y mortalidad

Sesiones de servicios externos

Sesiones extraordinarias

Clases de la academia

Sesiones de la Academia

Asistencia a jornadas de la especialidad

Asistencia a cursos de interés para la especialidad

Participacion:

Presentacion de sesiones

Revision de guias o protocolos

Participacion en comités asistenciales

Participacion en la Junta Facultativa o la Asociacion
Presentacion de Protocolos

Participacion en trabajos de investigacion
Participacion en cursos, seminarios o jornadas

e Comunicaciones:
Congresos o jornadas de las Sociedades Cientificas de Anestesia.

Publicaciones aceptadas en revistas de la especialidad o que hagan
referencia a temas de la especialidad.
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8. REGISTRO DE ACTIVIDAD Y EVALUACION

El médico especialista en formacion, durante sus rotaciones, ira realizando los
actos médicos, técnicas y habilidades que marca el Ministerio para llegar al final
de los cuatro afios con el bagaje adecuado, conocimientos requeridos, la practica
y habilidades suficientes para desarrollar el ejercicio de la profesion médica en la
especialidad de Anestesiologia y Reanimacion.

Los actos médicos que realice el médico en formacion seran introducidos en la
base de datos general del servicio de Anestesiologia codificando las incidencias,
al igual que se hace con la totalidad de los actos anestésicos. Se tendra que
registrar también el nombre del médico adjunto que ha realizado la anestesia.
Toda la actividad realizada sera anotada por el residente en el libro del residente y
en una base de datos especifica creada para registrar las técnicas y habilidades
anesteésicas realizadas.

Por tanto, para evaluar la actividad del médico en formacion, los documentos de
gue disponemos son:

e Libro del Residente
e Base de datos de la actividad asistencial general del servicio
e Hoja de recogida de actos médicos, técnicas y habilidades.

Periédicamente y junto con el tutor responsable de la formacion, al menos una
vez al mes, se realizara un seguimiento de esta actividad con tal de corregir si
fuera necesario algun déficit de formacion y/o actividad.

Al final de cada rotacion se pasara un examen teoérico-practico con la finalidad de
evaluar los conocimientos adquiridos por el médico en formacién; un informe de la
actividad realizada, del grado de adaptacion, de la actitud y de la aptitud del
mismo. Se pasard a todos los facultativos responsables en cada una de las
rotaciones una hoja de evaluacion para rellenarla al finalizar la rotacion. Las
calificaciones pueden ser: No apto (0); Suficiente (1); Destacado (2) y Excelente
(3).

El médico en formacion al mismo tiempo evaluara también al servicio y al médico
responsable.

El objetivo de todo esto sera objetivas los avances en la formacion, detectar los
déficits, comprobar la colaboracién de todos los médicos y servicios implicados y
cuantificar los actos médicos, técnicas y habilidades.

La SCARTD llevara un control de la asistencia y aprovechamiento de las clases
tedricas, y realizara un examen al final de cada curso y extendera un certificado-
diploma de aptitud.

El tutor de la especialidad, una vez reunida toda la documentacion, realizara el
informe de las rotaciones anuales y la evaluacién de la totalidad del periodo e
informar& al Comité de docencia del Hospital y al Jefe de Estudios del Centro
Finalmente, sera el comité de evaluacion el que ratificara la evaluacion anual del
médico en formacion.

En cualquier caso se seguirdan las normas establecidas por el Ministerio en las
Instrucciones para la evaluacion de médicos, Orden del Ministerio de la
Presidencia de 22 de junio de 1995 (BOE del 30 de junio de 1995).
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Separata: ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
Ministerio de Sanidad y Consumo/ Ministerio de Educacion y Cultura.

GUIA DE -

FORMACION
DE
ESPECIALISTAS

SEPARATA:

ANESTESIOLOGIA
Y REANIMACION

Programa elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad
y aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades e In-
vestigacién del Ministerio de Educacién y Ciencia por Resolucion
de fecha 25 de abril de 1996.

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO 4@; MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

Consejo Nacional de Especialidades Médicas
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ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

COMISION NACIONAL

Presidente:
Prof. Dr. D. Francisco L6pez Timoneda

Secretario:
Dr. D. José Maria Abengoechea Beisty

Vocales:
Dr. D. Luciano Aguilera Celorrio
Dra. D.* M.? Dolores Ferrer Garcia
Dr. D. Miguel Angel Nalda Felipe
Dr. D. Raimundo Carlos Garcfa
Dr. D. Francisco Gonzalez Ruiz
Dr. D. Francisco Perteguer Rey
Dr. D. Ramén Cobidn Varela
Dr. D. Ernesto Angel Tarazona Lépez
Dr. D. Juan Maria Gonzélez Valencia

1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Anestesiologia y Reanimacién.

Duracion: 4 afios.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

La especialidad surge de la necesidad de proteger al paciente frente a
la agresi6én quirurgica. Desde las primeras experiencias de Morton con
el éter (1846), la especialidad ha ido evolucionando para hacer frente a
los nuevos procedimientos quirtrgicos, cada vez m4s agresivos, hacién-
dose cargo del tratamiento preoperatorio y postoperatorio del paciente,
y del control del dolor de todo tipo.

El contenido actual de la especialidad es amplio y, debido a la capa-
citacién del anestesi6logo para el tratamiento integral del paciente, es
previsible que su campo de actuacién se contintie ampliando para abar-
car la terapia de todo tipo de pacientes que requieran cuidados criticos.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Anestesiologia y Reanimacién es una especialidad médica que tiene
como objetivos el estudio, docencia, investigacién y aplicacién clinica de:
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a) Métodos y técnicas para hacer insensible al dolor y proteger al
paciente de la agresién antes, durante y después de cualquier interven-
cién quirirgica y obstétrica, de exploraciones diagnésticas y de trauma-
tismos.

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

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

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

e) Lareanimacién en el lugar del accidente y la evacuacién de acci-
dentados o pacientes en situacién critica.

La Anestesiologia y Reanimacién tiene su campo de accién en el me-
dio intrahospitalario y en el extrahospitalario.

A) En el intrahospitalario son:

— Consulta preanestésica.

— Acto anestésico en el quiréfano.

— Unidad de recuperacién postanestésica.

— Reanimacion.

— Unidad del dolor.

— Seguimiento postanestésico de los pacientes.
— Unidad de Urgencias:

¢ Reanimaci6n de pacientes criticos.
¢ Manejo urgente del paciente quirdrgico.

— Sedaciones intrahospitalarias en unidades especiales:

¢ Para procedimientos diagnésticos.
¢ Para procedimientos terapéuticos.

B) En el medio extrahospitalario, su campo de accién es en el lugar
donde se halle el accidentado o el enfermo en estado critico, asi como
en el medio de transporte utilizado para su evacuacién.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El objetivo general es formar médicos especialistas capaces de llevar
a cabo el tratamiento adecuado de cualquiera de las circunstancias ex-
puestas, o de las que en el futuro puedan incorporarse a ella comple-
mentéandola y/o ampliandola.

Las 4reas de capacitacién seran todas aquellas que, dentro de una
formacién polivalente, permitan en cada medio adquirir los conoci-
mientos precisos para llevar a cabo las obligaciones del contenido de la
especialidad.
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5. CONTENIDOS ESPECIFICOS

Para poder obtener acreditacién especifica para el ejercicio de la es-
pecialidad se precisard haber desarrollado el programa de formacion,
mediante residencia, que a continuacién se especifica, en unidades hos-
pitalarias debidamente acreditadas para la docencia.

A) TEORICOS

Al final de su formacién, el médico especialista debera tener un ade-
cuado conocimiento de los siguientes aspectos de la especialidad:

Generalidades

— Historia de la especialidad.

— Deontologia médica.

— Aspectos médico-legales de la practica de la especialidad.
— Control de calidad.

— Estadjistica y disefio de estudios clinicos y de laboratorio.
— Bases de publicacién de documentos cientificos.

— Fisica aplicada a la especialidad.

Principios bdsicos

— Mecanismos generales de la Anestesia y Reanimacién.
— Manejo hidroelectrolitico.

— Equilibrio 4cido-base.

— Hemostasia y hemoterapia.

— Nutricién enteral y parenteral.

— Nutricién del neonato y del lactante.

— Resucitacién cardiopulmonar.

— Manejo basico del dolor.

Fisiopatologfa

— Respiratoria.

— Cardiovascular.

— Del SNC y del SNP.

— Hepatobiliar y digestiva.

— Del sistema endocrino y metabdlico.
— Renal.

— De los 6rganos hematopoyéticos.
— Del embarazo.

— Del neonato y del lactante.

— Del nifio y del crecimiento.

— Del paciente geriatrico.
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Farmacologia

— Principios bésicos.

— Del sistema nervioso auténomo.-

— De los opidceos. -

— De los agentes inductores no inhalatorios.
— De los anestésicos inhalatorios.

— De los relajantes musculares.

— De los anestésicos locales.

— De los anelgésicos no opiiceos.

— De los antibiéticos.

Preparacién de la anestesia

— Evaluacién preoperatoria del paciente.
— Premedicacién.

— Tratamiento en el quiréfano.

— Sistemas anestésicos.

Monitorizacion

— Cardiovascular.
— Respiratoria.
— Neuromuscular.

Técnicas anestésicas

— Anestesia general.

— Anestesia loco-regional.

— Anestesia en las distintas especialidades y situaciones fisiopatolé-
gicas.

Reanimacién y cuidados de pacientes criticos

— Manejo postoperatorio del paciente quirtrgico.

— Manejo del paciente médico en estado critico.
Estudio y tratamiento del dolor

— Definicién y taxonomfa.

— Bases anatomofisiolégicas.

— Evaluacién del paciente con dolor.

— Sindromes dolorosos crénicos:

— Métodos y técnicas para el tratamiento del dolor:
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¢ Agudo.
e Crénico no oncolégico.
¢ Oncolégico.

— Diserfios de protocolos'de investigacion.

Preparacién y redaccién de trabajos cientificos.

— Técnicas de informatica aplicada.

B) PRACTICOS

La formacién tiene como objetivo prioritario la adquisicién de expe-
riencia clinica en las tareas propias de esta especialidad.

Por ello, aparte de adquirir experiencia clinica en todas las especiali-
dades quirdrgicas sin excepcién, debera conocer las técnicas que se in-
dican a continuacién:

Reanimacién ventilatoria: ventilacién boca a boca y boca a nariz.
Reanimacién ventilatoria: liberacién de las vias aéreas, técnicas
de intubacién y traqueotomia. Métodos, vias y técnicas.
Reanimacién cardiaca: masaje cardiaco externo.

Desfibrilacién cardfaca: sincronizada y asincronizada.

Parada cardiorrespiratoria: metodologia general, farmacologia y
monitorizacién.

Abordaje venoso: técnicas de puncién y cateterizacién de venas
periféricas y centrales y su monitorizacién.

Sistemas de anestesia: caudalimetros, rotdmetros, vaporizadores
y circuitos principales.

Sistemas de monitorizacién y manejo de monitores.
Respiradores: tipo, puesta en marcha y control.

Broncoscopia.

Técnicas de drenaje bronquial.

Drenaje toracico: técnicas de puncién, métodos de aspiracién y
control.

Medidas en el transporte intrahospitalario de los pacientes.
Transporte extrahospitalario.

Montaje de los sistemas de asistencia ventilatoria.

Cateterismo de la arteria pulmonar. Estudio hemodindmico y ga-
sométrico.

Nutricién parenteral y enteral.

Técnicas para el tratamiento del dolor agudo.

Técnicas para el tratamiento del dolor crénico.

Procedimientos ambulatorios en el dolor crénico.

Capnografia. .

Valoracién de la monitorizacién de la presién intracraneal.

51

Guia del Médico Residente en Anestesiologia, Reanimacién y Tratamiento del dolor

Pagina 33



GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

6. ROTACIONES

La formacién del Residente se llevara a cabo en las Unidades Docen-
tes debidamente acreditadas.

Durante el primer aiio de formacién, el residente debera rotar por las
Unidades de Cardiologia, Neumologia, Radiodiagnéstico y Nefrologia.
La distribucién del tiempo de rotacién por estas unidades se adecuara a
las circunstancias de cada Centro y al aprovechamiento que, presumi-
blemente, pueda obtener el candidato de las mismas. Durante su rota-
cién en estas unidades estaran integrados en ellas sin distincién con los
residentes especificos de las mismas.

Durante el segundo, tercero y cuarto afio de residencia:

— Rotacién por las distintas especialidades quirtrgicas, que inclu-
yen la practica de anestesia:

Cirugia General y Aparato Digestivo.
Urologia.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
Cirugfa Plastica y Reparadora (Quemados).
Obstetricia y Ginecologfa.

ORL.

Oftalmologia.

Cirugia Maxilofacial.

Angiologia y Cirugia Vascular.
Cirugia Cardiovascular.

Cirugia Toréacica.

Cirugia Pediatrica.

® & 8 & 2 8 0 8 0 0 8

— Rotacién en Cirugia Ambulatoria.
— Rotacién por Unidad del Dolor.
— Rotacién por Reanimacién.

Durante este periodo de formacién, cada residente deber4 tener un
minimo de cuatro guardias en la especialidad, dentro de la planificacién
del Servicio.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS-OPERATIVOS/ACTIVIDADES
POR ANO DE RESIDENCIA

Son dificiles de establecer y debe tenerse en cuenta que la capacidad

de aprendizaje varia de unos a otros residentes. A modo de orientacién,
podriamos sefialar:
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A) COGNOSCITIVOS

Al final del primer afio, el médico residente debera conocer:
'

1) El funcionamiento de los sistemas y equipos para administrar
los anestésicos, asf como los principios basicos de su funciona-
miento.

2) Los métodos de monitorizacién basica del paciente anestesiado.

3) Las técnicas basicas de anestesia general.

Durante el segundo afio, los objetivos a alcanzar seran los siguientes:

1) Valoracién preoperatoria de los pacientes tanto para operacio-
nes programadas como urgentes.

2) Preparacién de pacientes para la anestesia, incluyendo la preme-
dicacién y administracién de liquidos por distintas vias.

3) Conocimiento de los principales procesos patolégicos, médicos y
quirtrgicos y sus implicaciones anestésicas.

4) Manejo de la via aérea.

5) Conocimientos de anatomfa, fisiologia y farmacologia, que per-
mitan una eleccién adecuada de la técnica anestésica.

6) Tratamiento de las principales complicaciones intra y postopera-
torias.

Durante el tercer afio, el médico residente debera adquirir conoci-
mientos en:

1) Los distintos métodos y técnicas anestésicas para aplicar en si-
tuaciones fisiopatolégicas distintas. .

2) Las indicaciones, usos, limitaciones y peligros del equipo anesté-
sico, incluyendo la monitorizacién invasiva.

3) El cuidado postoperatorio inmediato de los pacientes, incluyen-
do la etiologfa, sintomas, signos, efectos y tratamiento de las
complicaciones postoperatorias, asi como los problemas especi-
ficos referentes a los distintos tipos de cirugia y técnicas anesté-
sicas.

Durante el zltimo afio de residencia debera completarse la formacién
con el aprendizaje de:

1) Tratamiento del dolor agudo postoperatorio y del crénico, tanto
oncolégico como no oncolégico.

2) Manejo del enfermo critico, basado en el conocimiento de la fi-
siopatologfa del fallo organico. Deber4 combinar aspectos tales
como ventilacién mecénica, balance hidroelectrolitico, sedacién
y analgesia, procedimientos diagnésticos invasivos y no invasi-
vos, traslado y tratamientos especificos de distintos pacientes
traumatizados o en grave riesgo vital.

3) Aspectos cientificos de la Anestesia y Reanimacién. Innovacio-
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nes de relieve y adelantos técnicos referidos.en la literatura mé-
dica. Valoracién critica de las publicaciones cientificas. Disefio
de ensayos clinicos e interpretacién de datos. Aplicacién de or-
denadores en la practica anestésica. ...

’

B) HABILIDADES

Nivel 1. Habilidades que los residentes deben practicar durante la
formacién y en las que deben alcanzar autonomia completa para su
puesta en practica:

Reanimacién ventilatoria: ventilacién boca a boca y boca a nariz.
Reanimacién ventilatoria: liberacién de las vias aéreas, técnicas
de intubacién y traqueotomia. Métodos, vias y técnicas.
Reanimacioén cardiaca: masaje cardiaco externo.

Desfibrilacién cardfaca: sincronizada y asincronizada.

Parada cardiorrespiratoria: metodologia general, farmacologia y
monitorizacién.

Abordaje venoso: técnicas de puncién y cateterizacién de venas
periféricas y centrales y su monitorizacién.

Puncién y cateterismo arterial y monitorizacién.

Sistemas de anestesia: caudalimetros, rotdmetros, vaporizadores
y circuitos principales.

Sistemas de monitorizacién y manejo de monitores.
Respiradores: tipo, puesta en marcha y control.

Politraumatizado: exploracién, diagnéstico y monitorizacién.
Drenaje torécico: técnicas de puncién, métodos de aspiracién y
control.

Montaje de los sistemas de asistencia ventilatoria.

Nutricién parenteral y enteral.

Técnicas para el tratamiento del dolor agudo.

Técnicas para el tratamiento del dolor crénico.

Valoracion de la monitorizacién de la presién intracraneal.

Nivel 2. Habilidades que el residente debe practicar durante su for-
macién aunque no alcance necesariamente la autonomia para su reali-
zacién:

Broncoscopia.

Técnicas de drenaje bronquial.

Medidas en el transporte intrahospitalario de los pacientes.
Transporte extrahospitalario.

Cateterismo de la arteria pulmonar. Estudio hemodindmico y ga-
sométrico.

Capnografia.

Insercién de marcapasos intravenoso.

Pericardiocentesis.

Manejo del balén de contrapulsacién aértica.
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Nivel 3. Habilidades que requeriran un perfodo-de formacién adi-
cional una vez completada la formacién general:

— Disefios de protocolos de investigacién.
— Preparacién y redaccién de trabajos cientificos.
— Técnicas de informatica aplicada.

C) ACTIVIDADES ASISTENCIALES

— Asistencia en el periodo preoperatorio: comprende el estudio, va-
loracién y premedicacién de los pacientes. Se llevara a cabo en la con-
sulta de preanestesia para enfermos en régimen ambulatorio o bien una
vez hospitalizado el paciente. Esta labor la puede llevar a cabo el propio
residente a partir del segundo afio de formacién con un nivel de respon-
sabilidad 2.

— Asistencia en el periodo intraoperatorio: el residente se encargara
de la preparacién, revisién y puesta a punto de todo el material necesa-
rio para aplicar las distintas técnicas anestésicas. A partir del segundo
ano y hasta el final de su formacién, de forma progresiva, el residente
llevar a cabo estas técnicas siempre bajo la supervisién del tutor (nivel
de responsabilidad 2).

— Asistencia en el periodo postoperatorio: el residente se encargara
del cuidado de los pacientes durante su estancia en las unidades de re-
cuperacién postanestésica y de reanimacién. Esta labor la desarrollara
preferentemente durante el tercer y cuarto afio de formacién, bajo la su-
pervisién del tutor.

— Clinica del dolor: el residente se encargara de establecer las pau-
tas adecuadas de analgesia en el tratamiento del dolor agudo y crénico.
Asimismo, participara en la aplicacién de las distintas técnicas y méto-
dos (bloqueos nerviosos, implantacién de reservorios, etc.) con un nivel
de responsabilidad 2 y 3.

D) ACTIVIDADES CIENTIFICO-DOCENTES

Con participacién activa del residente, las que deben llevarse a cabo
en este periodo son, aproximadamente, las siguientes:

1) Sesiones clinicas del Servicio (semanal).

2) Sesiones clinicas conjuntas con otros servicios (mensual).

3) Sesiones bibliograficas (quincenales).

4) Seminarios de discusién de temas, casos, problemas cerrados,
etc. (quincenales).

Para completar esta labor debe procurarse que el residente asista a

cursos, congresos, etc., fuera de su Centro, preferiblemente con partici-
pacién activa.

55

Guia del Médico Residente en Anestesiologia, Reanimacién y Tratamiento del dolor Pagina 37



10. ANEXO: PROGRAMA TEORICO DE LA SCARTD

Programa de la Societat Catalana d’Anestesiologia i Reanimacio de I’Academia de
Ciencies Médiques de Catalunya i Balears. Se realizan las clases el primer lunes
de cada mes. A continuacion de las clases se llevaran a cabo las sesiones
mensuales de la Sociedad Catalana de Anestesiologia.

Programa.
http://www.scartd.org/fmc.htm
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