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1- RESUMEN DE LA NORMATIVA LEGAL SOBRE ESPECIALIZACION EN
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

1.1- OBJETIVOS DE LA ESPECIALIDAD

La Anestesiologia y Reanimacién es una especialidad médica que tiene como
objetivo el estudio, docencia, investigacion y aplicacion clinica de:

1. Métodos y técnica para hacer insensible el dolor y proteger al paciente, sea
cual fuera su edad, de la agresion antes, durante y después de cualquier
intervencion quirdrgica y obstétrica, de exploraciones diagnésticas y de

traumatismos.

2. Mantener las funciones vitales en cualquiera de las condiciones citadas y en

los cadaveres donantes de 6rganos.

3. Reanimar pacientes médicos o quirdrgicos en cualquier situacién en que sus
funciones vitales estén gravemente comprometidas, manteniendo las
medidas de reanimacion hasta que se supere la situacion de riesgo vital de

dichas funciones.

4. Tratamiento del dolor de cualquier etiologia, en pacientes no susceptibles de

tratamientos médicos o quirtrgicos que resuelvan las causas de dolor.

5. La reanimacion en el lugar del accidente y la evacuacion de accidentados o

pacientes en situacion critica.
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1.2- PROGRAMA GENERAL DE LA ESPECIALIDAD

Por la legislacion vigente, la duracion minima del programa de formacién del
Anestesiologo Reanimador es de cuatro afios, y se realizara en unidades
docentes de centros hospitalarios acreditados por el Ministerio de Sanidad para
la formacion especifica en Anestesiologia y Reanimacion.

Durante el primer afio hay la etapa genérica, donde el residente debera rotar
por unidades donde pueda adquirir conocimientos basicos sobre cardiologia,
neumologia, radiologia, neurologia y nefrologia, estas dos ultimas de forma
opcional. La distribucién del tiempo de rotacion por estas unidades se adecuara
a las circunstancias de <cada centro y al aprovechamiento que,
presumiblemente, pueda obtener el residente de las mismas. Durante su
rotacion por estas unidades, se integraran en ellas sin distincién alguna con los
residentes especificos de las diferentes unidades.

Posteriormente y hasta el final de la residencia, hay la etapa especifica, en que
el residente recibira las ensefianzas tedricas practicas con arreglo al programa
gue se detalla mas adelante, y que podra ser susceptible de cambio acorde con
el desarrollo y nuevos conocimientos de esta especialidad.

Durante este tiempo, el candidato hara turnos de guardia de anestesiologia y
reanimacion dentro de la planificacién del servicio de urgencias del hospital.

Su formacion supone también un aumento progresivo de la responsabilidad
asistencial, docente y organizativa en las tareas cotidianas del servicio o
departamento, hasta conseguir que al final de su formacién pueda realizar, con
responsabilidad vigilada y plena capacitacién, las tareas propias de su
especialidad.

Se iniciard al residente en el campo de la investigacién en anestesiologia y
reanimacion siendo deseable que durante la Ultima etapa de su periodo de
formacion presente un proyecto de investigacion que sirva de esquema para su

Tesis Doctoral.
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De acuerdo con todo lo expuesto, el programa de formacion docente incluira
dos grandes areas de conocimiento que deben cumplimentarse de manera

equilibrada a fin de garantizar una formacion lo mas completa posible

e Area tedrica cientifico académica

e Area préctica tecno asistencial

1.2.1- AREA TEORICA CIENTIFICO ACADEMICA
Al final de su periodo de formacion, el médico especialista debera saber:
GENERALIDADES

¢ Historia de la Anestesiologiay Reanimacion

¢ Principios béasicos de la deontologia médica

e Aspectos médico legales ligados a la practica de la especialidad
e Control de calidad

e Estadistica y disefio de estudios clinicos y de laboratorio

e Normas que rigen la publicacion de documentos cientificos

PRINCIPIOS BASICOS

¢ Mecanismos generales de la Anestesiologia y Reanimacion
¢ Métodos, circuitos y aparatos de administracion anestésica
¢ Manejo de la via aérea

e Manejo hidroelectrolitico

e Equilibrio 4cido base

e Valoracion preoperatoria del paciente quirargico

¢ Reanimacion cardiopulmonar

¢ Nutricién parenteral y enteral del paciente operado

e Hemoterapia

e Manejo del enfermo critico

e Manejo postoperatorio del paciente quirtrgico

¢ Estudio y tratamiento del dolor

e Fundamentos de la ecografia y aplicacién a la anestesiologia

FISIOLOGIA- FISIOPATOLOGIA




Sistema nervioso central

Sistema nervioso periférico

Sistema cardiovascular

Sistema respiratorio

Sistema endocrino metabolico
Sistema hepatobiliar y digestivo
Sistema renal

Sistema hematolégico

Neonato, lactante; paciente pediatrico
Embarazo

Paciente geriatrico

FARMACOLOGIA

Conceptos fundamentales

Receptores: teorias basicas

Farmacocinética: nociones generales

Farmacodinamia: nociones generales

Farmacos con accion selectiva sobre el S.N.C

Farmacos con accion selectiva sobre el S.N.V.

Agentes hipnéticos endovenosos

Agentes anestésicos inhalatorios

Relajantes musculares y reversores

Anestésicos locales y agentes neuroliticos

Analgésicos opiaceos

Analgésicos no opiaceos

Antibitticos

Farmacos con accién sobre el sistema cardiovascular
Farmacos con accién sobre el sistema respiratorio
Farmacos con accién sobre el sistema endocrino metabdlico
Farmacos con accion sobre el sistema hepatobiliar y digestivo
Farmacos con accién sobre el sistema renal

Farmacos con accién sobre el sistema hematoldgico
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¢ Farmacologia del embarazo: principios fundamentales

e Farmacologia del neonato, lactante, nifio: principios fundamentales
e Farmacologia en geriatria: principios fundamentales

¢ Interacciones farmacoldgicas de interés en anestesiologia

¢ Intoxicaciones farmacoldgicas: diagnostico y tratamiento

MONITORIZACION Y VIGILANCIA CLINICA

e E.C.G. : nociones fundamentales y aplicacion clinica

o P.A.: factores, regulacion y aplicacién clinica

e P.V.C.-P.AP.-P.C.P.: valoracién y aplicacion clinica

e Pulsioximetria : concepto, aplicacion y limitaciones

e Capnografia: concepto, aplicacion y limitaciones

o P.I.C.: factores, regulacion y aplicacion clinica

e Grado de curarizacion: métodos de control y aplicacion clinica

¢ B.L.S.: profundidad anestésica adecuada

o Pérdidas heméticas: valoracion, métodos de control y aplicacion clinica

e Esterilizacion: métodos, control y aplicacion clinica

VENTILACION MECANICA

e Concepto y principios fundamentales

e Fisiopatologia y repercusion organica

¢ Indicaciones y métodos de control

¢ Sistemas mecanicos de ventilacién artificial, fundamentos y control

¢ Analisis funcional de los ventiladores: ciclaje de presién, volumen y/o tiempo
e Ventilacion invasiva y no invasiva

e Técnicas especiales: IMV, SIMV, MMV, CPAP, PEEP. Principios de

utilizacion

ANESTESIA GENERAL Y TECNICAS ESPECIALES

¢ Induccion y mantenimiento de la anestesia, técnicas de aplicacion. Educcion.
e Anestesia balanceada, neuroleptoanalgesia, anestesia analgésica;
fundamentos

¢ Hipotensién controlada: concepto, indicaciones y técnicas de aplicacion
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¢ Alternativas a la transfusion: concepto, indicaciones y técnicas de aplicacion
e Tipos de posiciones: implicaciones anestésicas

¢ Hipotermia provocada: concepto, indicaciones y técnicas de aplicacion

ANESTESIA LOCO REGIONAL

¢ Anestesia intradural: concepto, indicaciones y técnicas de aplicacion

¢ Anestesia peridural: concepto, indicaciones y técnicas de aplicacion

e Anestesia regional endovenosa: concepto, indicaciones y técnicas de
aplicacion

¢ Bloqueos anestésicos en cabeza, cuello y tronco: indicaciones y aplicacion

¢ Bloqueos anestésicos del miembro superior: indicaciones y aplicacion

e Bloqueos anestésicos del miembro inferior: indicaciones y aplicacion

¢ Anestesia paracervical y de pudendos: indicaciones y aplicacion

e Ecografia en anestesia regional

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION EN LAS DISTINTAS ESPECIALIDADES
Y PATOLOGIAS

Cirugia pulmonar y patologia respiratoria asociada.

e Cirugia cardiovascular y patologia cardiovascular asociada.
¢ Neurocirugia y patologia neuroldgica asociada.

¢ Cirugia érganos endocrinos y patologia endocrinolégica asociada.
e Cirugia abdominal y patologia hepato-digestiva asociada.

¢ Cirugia urolégica y patologia renal asociada.

¢ Cirugia maximo-facial y odontol6gica. Técnicas anestésicas.
¢ Cirugia oftalmolégica. Técnicas anestésicas.

e Cirugia en otorrinolaringologia. Técnicas anestésicas.

e Traumatologia y ortopedia. Técnicas anestésicas.

e Obstetricia y Ginecologia. Técnicas anestésicas.

e Pediatria. Técnicas anestésicas.

e Geriatria. Patologia asociada y técnicas anestésicas.

e Psiquiatria. Patologia asociada y técnicas anestésicas.

e Cirugia plastica y quemados. Técnicas anestésicas.

e Cirugia ambulatoria. Técnicas anestésicas.
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¢ Cirugia de urgencias. Técnicas anestésicas.
e Trastornos hematolégicos. Consideraciones anestésicas.

e Trastornos infecto contagiosos. Consideraciones anestésicas.

COMPLICACIONES INTRA Y / O POSTOPERATORIAS

¢ Muerte sUbita intraoperatoria. Diagnostico de muerte cerebral

¢ Cambios hemodinamicos, crisis hipertensiva. Etiologia y tratamiento.

¢ Bloqueo dual y mixto, apnea succinilcolinica prolongada. Diagnéstico y
tratamiento.

¢ Hipertermia maligna. Diagnéstico y tratamiento.

e Regurgitacion gastrica, sindrome de Mendelson. Profilaxis y tratamiento.

e Espasmo laringeo y broncoespasmo. Etiologia y tratamiento.

e Shock. Definicion, fisiopatologia y clasificacion.

¢ Shock hipovolémico. Conceptos fundamentales y bases terapéuticas.

¢ Shock anafilictico. Conceptos fundamentales y bases terapéuticas.

¢ Shock neurogénico. Conceptos fundamentales y bases terapéuticas

e Shock cardiogénico. Conceptos fundamentales y bases terapéuticas

e Shock séptico. Conceptos fundamentales y bases terapéuticas

e Embolismo pulmonar. Diagnéstico y tratamiento.

e Fracaso renal agudo. Diagnéstico y tratamiento.

¢ Coma. Diagnostico, clasificacion, valoracién y tratamiento.

e Toxicidad aguda por anestésicos locales. Diagnéstico, prevencion y

tratamiento.

ESTUDIO Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

¢ Definicion y taxonomia del dolor.

¢ Bases anatomofisioldgicas del dolor.

e Evaluacién del paciente con dolor.

e Bases bioguimicas del dolor.

e Bases psicologicas del dolor.

¢ Dolor crénico. Clinica del dolor y posibilidades terapéuticas.

e Dolor agudo. U.D.A. y posibilidades terapéuticas.
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El desarrollo de toda esta materia se incluira en el programa de actividades
cientifico académicas del Departamento. Este programa, que contara con la
participacion activa de los residentes, se llevara a cabo mediante clases
tedricas, sesiones clinicas, sesiones bibliograficas y casos clinicos.

1.2.2- AREA PRACTICA TECNO ASISTENCIAL

La formacion practica tiene como objetivo prioritario la adquisicion de
experiencia clinica en las tareas propias de la especialidad. Por ello, el
residente debera, en el curso de sus actividades asistenciales, adquirir la
competencia y habilidades de técnicas que le permitan completar con éxito su

periodo de formacion.

1.3.2.1 AREA TECNICA

Contempla dos niveles de actuacion:

NIVEL 1: Habilidades que el residente debe practicar durante su formacion y en

las que debe alcanzar autonomia completa para su puesta en practica:

e Manejo de la via aérea: ventilaciébn con mascarilla, intubacion orotraqueal,
intubacién nasotraqueal, intubacién bronquial selectiva, ventilacion con
mascarilla laringea y otros dispositivos supragléticos, cricotirotomia

¢ Manejo del fibrobroncoscopio y videolaringoescopio

e Manejo del paro cardiocirculatorio: metodologia general, algoritmos,
farmacologia, medidas mecanicas, medidas eléctricas.

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

e Puncion arterial, cateterismo y monitorizacion.

e Sistemas de anestesia: caudalimetros, rotametros, vaporizadores y circuitos
principales.

e Sistemas de monitorizacién y manejo de monitores.

e Sondaje vesical y gastrico: técnicas y control.

¢ Respiradores: tipos, puesta en marcha y control.

10



Hospital
Universitari

Dexeus

Grupo .'quironsa\ud

e Sistemas de asistencia ventilatoria: montaje y control.

e Gasometrias, tomas de muestras sanguineas y andlisis biolégicos urgentes.
e Nutricién parenteral y enteral: seleccion y control.

¢ Drenaje tor4cico: técnicas de puncion, métodos de aspiracion y control.

¢ Bloqueo de plexos nerviosos. Bloqueos centrales y periféricos

¢ Politraumatismo: valoracién, monitorizacion y medidas de aplicacion.

¢ Presién intracraneal: valoracion y monitorizacion.

¢ Dolor agudo: técnicas terapéuticas.

¢ Dolor crénico: técnicas terapéuticas.

e Ecografia aplicada a la anestesiologia y reanimacion

¢ Transporte intra/extrahospitalario de pacientes.

NIVEL 2: Habilidades que el residente debe practicar durante su formacion

aungue no alcance necesariamente la autonomia completa para su realizacion:

¢ Tragueotomia

e Técnicas de drenaje bronquial.

e Cateterismo de la arteria pulmonar: estudio hemodinamico y gasométrico.
¢ Insercion de marcapasos endovenosos.

e Pericardiocentesis.

e Manejo del balén de contrapulsacion aodrtica.

1.2.2.2 AREA ASISTENCIAL

Cada centro docente tiene autonomia para desarrollar un programa asistencial
propio; la tnica condicion es que cumpla unos criterios, tanto cualitativos como
cuantitativos, que aseguren una ensefianza acorde a las directrices marcadas

por la Comision Nacional de Anestesiologia y Reanimacion (1996).
En la Societat Catalana d"Anestesiologia i Reanimacié (SCARTD) se

constato la necesidad de actualizar el programa de rotaciones y sus contenidos,

por lo que en el 2007 se elaboré con la cooperacion de todos los tutores en

11
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anestesiologia de las 19 unidades docentes de Catalunya unas
recomendaciones en la planificacion de rotaciones y minimos exigibles durante
la formacion MIR en nuestra especialidad. Estos minimos cumplen con el
namero de actos que aconseja otras sociedades como la americana ASA y la
europea ESA. El residente debe cumplimentar un minimo de actos
anestésicos especificos que aseguren su competencia en la especialidad. Estos
actos figuraran en el Libro del Residente, que sera supervisado como parte de

la evaluacion formativa, por el tutor correspondiente.

En nuestro centro se realizan todas las especialidades quirirgicas excepto
cirugia de trasplante y de quemados. Se establecen rotaciones internas por las
distintas especialidades quirdrgicas, adecuando las ubicaciones del residente
en las diversas areas quirargicas segun los objetivos a conseguir en cada afio
de residencia. Esta organizacion permite conocer diferentes equipos y
protocolos anestésicos de manera sistematizada.

Po otro lado, tenemos establecidas rotaciones por diferentes hospitales de
maximo prestigio, para ampliar la formacion en determinadas areas. Ademas
esta practica permite conocer diferentes equipos y protocolos de trabajo. En las
distintas rotaciones el residente se incorporara al servicio de anestesiologia del
centro con plena dedicacion, aunque seguird ligado a la disciplina

departamental.

2- CRONOGRAMA ROTACIONES

Area rotacisn R1 meses dispositivo
Preanestesia. 1 Anestesia H.U. Dexeus
Area quirurgica

Urgencias Medicina Interna 1 Urgencias H.U. Dexeus
Quirdfano Traumatologia menor 1 Anestesia H.U. Dexeus
Quirdfano Cirugia General menor 2 Anestesia H.U. Dexeus
Quiréfano Urologia menor 1 Anestesia H.U. Dexeus

12
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Area Obstétrica. Sala de Partos 2 Anestesia H.U. Dexeus
Quiréfano ORL 2 Anestesia H.U. Dexeus
Consulta Preoperatorios 1 Anestesia H.U. Dexeus
Area rotacién R2 meses dispositivo

Quirdfano traumatologia 1 Anestesia H.U. Dexeus
Quirdfano urologia 1 Anestesia H.U. Dexeus
Quirdfano obstetricia 1 Sala de partos H.U. Dexeus
Quirdfano cirugia Plastica 1 Anestesia H.U. Dexeus
Reanimacion postquirurgica 1 Anestesia H.U. Dexeus

ucl 4 Hospital Mutua de Terrassa
Quirdéfano Cirugia Maxilofacial 1 Anestesia H.U. Dexeus
Urgencias extrahospitalarias SEM 1 SEM Barcelona

Area rotacién R3 meses dispositivo

Quiréfano urologia Mayor 1 Anestesia H.U. Dexeus
Hemodinamia 1 Anestesia H.U. Dexeus
Cirugia Mayor Ambulatoria 1 Anestesia H.U. Dexeus
Oftalmologia 1 Anestesia H.U. Dexeus
Cirugia pediatrica 2 Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona
Neurocirugia 2 Anestesia H.U. Dexeus
Traumatologia Mayor 1 Anestesia H.U. Dexeus
Cirugia General Mayor 1 Anestesia H.U. Dexeus
Cirugia Ginecoldgica Oncolégica 1 Anestesia H.U. Dexeus

Area rotacién R4

meses

Dispositivo

Cirugia cardiaca y UCl cardiaca

Hospital Santa Creu i Sant Pau Barcelona

13
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Cirugia toracica 1 Hospital Sagrat Cor Barcelona
Anestesia fuera del area Quirurgica 2 Anestesia H.U. Dexeus
Cirugia vascular 1 Anestesia H.U. Dexeus
Consulta y quiréfano de Dolor 1 Anestesia H.U. Dexeus
Cirugia General/Traumatologia/Ginecologia/ 2 Anestesia H.U. Dexeus
Neurocirugia Mayor

Rotacion libre Externa 2 Sin asignar

3- GRADO DE SUPERVISION Y RESPONSABILIDAD

1- Los residentes tendran en todas las rotaciones un profesional de plantilla
que supervisara su trabajo

2- La supervision del residente de primer afio sera de presencia fisica.
Los R1, No pueden ser unicos firmantes de altas, bajas, ni otros
documentos relativos a las actividades asistenciales, lo debe realizar
siempre el especialista responsable

3- A partir del 2° afio de residencia, la supervision serd progresiva y
decreciente. El grado de supervisiobn pude variar segun el proceso
individual de adquisicién de competencias

Estos niveles supervision y responsabilidad se clasifican de la siguiente

manera:

= Nivel I: Nivel de mayor responsabilidad. Los procedimientos pueden ser
realizados directamente por el residente sin necesidad de autorizacion
directa. El residente ejecuta e informa posteriormente.

= Nivel II: Nivel de responsabilidad intermedia. Los procedimientos son
realizados directamente por el residente, pero bajo la supervision directa
del tutor o del facultativo especialista responsable

= Nivel lll: Nivel de menor responsabilidad. Los procedimientos son

realizados por el anestesidlogo especialista, y son asistidos u

14
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observados por el residente que carece de responsabilidad. Maxima

supervision

3.1. Niveles de Supervisiéon en URGENCIAS

RD 183/2008, de 8 de febrero, establece que, desde la Comisién de Docencia de

cada Centro, debe implantarse los niveles de supervision y responsabilidad de los

residentes, de manera fundamental en el area de Urgencias.

Niveles de supervision segun el afio de residencia

HABILIDADES GENERALES R1 R2 R3 R4
Realizar historia del paciente 1 1 1 1
Exploracion fisica 1-2 1 1 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2-3 | 1-2 1 1
Orientacion diagnéstica 2-3 2 1-2 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2 2 1-2 1
Interpretacién de pruebas complementarias ECG,

analiticas, RX S R !
Interpretacién de exploraciones especificas 3 2-3 2 1-2
Decidir estrategia y tratamiento 3 2-3 2 1-2
Instaurar tratamiento 3 2-3 | 1-2 1-2
Informacion paciente y familia 2-3 2 1-2 1-2
HABILIDADES ESPECIFICAS R1 R2 R3 R4
Realizar cumplimiento hoja de anestesia 1-2 1 1 1
Anestesia general. Estbmago lleno 3 2-3 2 1-2
RCP bésica 2-3 2 2 1-2
RCP avanzada 3 2-3 2 1-2
Abordaje venoso periférico 1-2 1 1 1
Abordaje venoso central y arterial 2-3 2 2 1

15
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Técnicas de anestesia espinal 2-3 2 1-2 1
Técnicas de anestesia regional (neuroaxial, 3 2 2 1-2
plexos y bloqueos periféricos)

Intubacién orotraqueal 2-3 2 1 1
Interpretacion de complicaciones hemodindmicas 3 2-3 2 1-2
Manejo de farmacos vasoactivos 3 2 2 1-2
Reanimacion inicial del politraumético 3 2 2 1-2
Indicacion transfusion hemoderivados 2-3 2 2 1-2
Manejo urgencia obstétrica 3 2-3 2 1-2
Reanimacion neonatal y pediatrica 3 2-3 2 1-2

4- ITINERARIO FORMATIVO. ROTACIONES Y OBJETIVOS

RESIDENTE DE PRIMER ANO (R-1)

Incorporacion 'y conocimiento del Departamento de Anestesiologia y

Reanimacion.

FORMACION CIENTIFICO ACADEMICA

Introducird al residente en las areas de conocimiento basicas de la

especialidad. Estas areas son:

¢ Mecanismos generales de la anestesiologia.

e Meétodos, circuitos y aparatos de administracion anestésica.

e Manejo de la via aérea.

e Valoracion preoperatoria del paciente quirargico.

¢ Nociones fundamentales de fisiologia y fisiopatologia.

¢ Nociones fundamentales de farmacologia.
¢ Nociones fundamentales de ECG y SVB. y SVA

e Valoracion de la presion arterial: regulacion y aplicacion clinica.

Por lo que respecta a la actividad cientifica:

16
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e Asistencia obligatoria a las clases teéricas impartidas en I"Académia de
Ciencies Medigues (ACMCB) bajo la supervision de la Comision de
Docencia de la Sociedad Catalana de Anestesiologia y Reanimacion
(SCARTD). “Bases de la Anestesiologia”.

e Participacion y asistencia obligatoria a las sesiones bibliograficas y sesiones
clinicas semanales del departamento

¢ Asistencia obligatoria a los cursos correspondientes de formacién transversal
comun

e Asistencia obligatoria a las sesiones interdepartamentales mensuales del
hospital

¢ Examen anual tedrico del temario impartido, en el mes de junio.

e Asistencia a un curso especializado de ECG; SVB y SVA; Radioproteccion y
Ecografia Basica.

e El R1 sélo participara como colaborador en la recogida de datos para
trabajos disefiados por el Departamento.

FORMACION TECNO ASISTENCIAL

El residente aprendera, durante este periodo, las técnicas siguientes:

¢ Abordaje venoso periférico.

¢ Manejo de los sistemas y equipos anestésicos.

e Control y puesta en marcha de los sistemas de monitorizacion basica.
e Optimizacion via aérea: canula de Guedel y colocacion de la cabeza.
¢ Ventilacién con mascarilla.

¢ Intubacién orotraqueal.

e Mascarilla laringea y otros dispositivos supragléticos

e Peridural e intradural en Traumatologia sencilla.

e Control de la analgesia obstétrica.

e Control bésico del paciente postoperado sencillo.

De acuerdo con estos objetivos, la actividad asistencial del residente se

centrara en las siguientes areas:

e Quiréfano general y area de preanestesia

e Quirdfano de traumatologia menor
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¢ Quiréfano cirugia general menor
e Quirofano de urologia menor

e Area obstétrica. Sala de Partos
e Consulta preoperatorios

e Quir6fano de ORL

En ningln caso podra realizar acto anestésico alguno sin la presencia fisica

permanente de un miembro de Staff; nivel de responsabilidad .

GUARDIAS

El residente se incorporara a las guardias departamentales una vez haya
adquirido la experiencia necesaria en las técnicas anteriormente mencionadas.
En principio, esta incorporacion se procurara efectuar a partir del cuarto mes de
formacion, aunque siempre dependiendo del nivel de habilidades alcanzado.

Al incorporarse al equipo de guardia, su responsabilidad se limitara a colaborar
con el miembro de Staff en el control de la regional obstétrica y del paciente
ingresado en la Unidad de Reanimacion, asi como en el control del dolor en

pacientes de planta y en las intervenciones efectuadas durante la guardia.

Durante el primer afio el residente se incorporara de pleno en el departamento
de Anestesiologia pero realizara durante 2 meses guardias de Urgencias con la

supervision del adjunto de Medicina Interna

El R1 tiene un nivel de responsabilidad Il y no puede firmar altas.
ROTACIONES

Area rotacion meses dispositivo

Preanestesia. 1 Anestesia H.U. Dexeus

Area quirargica

Urgencias Medicina | 1 Urgencias Dexeus
Interna
Quir6fano 1 Anestesia H.U. Dexeus

Traumatologia menor

18



Hospital
Universitari

Dexeus

Grupo .'quironsa\ud

Quiréfano Cirugia | 2 Anestesia H.U. Dexeus
General menor

Quiréfano Urologia | 1 Anestesia H.U. Dexeus
menor

Area Obstétrica. Sala de | 2 Anestesia H.U. Dexeus
Partos

Quiréfano ORL 2 Anestesia H.U. Dexeus
Consulta Preoperatorios | 1 Anestesia H.U. Dexeus
OBJETIVOS

e PREANESTESIA. AREA QUIRURGICA
e Colocacion vias en numero y calibre adecuadas a la situaciéon
e Comprobacién y preparacion de la via aérea y la ventilacion
e Monitorizacion adecuada

o MEDICINA INTERNA: URGENCIAS

e Realizacion Historia Clinica.

Auscultacién cardiorrespiratoria.

Interpretacion de E.C.G. y radiografia de térax.

Urgencias médicas.

Terapéuticas médicas
¢ QUIROFANO DE TRAUMATOLOGIA MENOR
¢ Conocimiento y realizacion de los diferentes tipos de bloqueos
neuroaxiales
¢ Conocimientos de la farmacologia y propiedades de los anestésicos
locales
¢ Conocimiento del manejo de la analgesia postoperatoria endovenosa
e QUIROFANO CIRUGIA GENERAL MENOR
e Manejo de la funcién respiratoria durante la anestesia general. Efectos
producidos por la posicion quirdrgica.
e Valoracion de la respuesta al estrés quirurgico
e Valoracion de los efectos del neumoperitoneo. Cambios ventilatorios y

alteraciones hemodinamicas.
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¢ Manejo en proctologia, anestesia general y regional

e Manejo en la cirugia de mama

QUIROFANO DE UROLOGIA MENOR.

e Funcién respiratoria en la anestesia general. Efectos producidos por la
anestesia, la posicion quirtrgica y el neumoperitoneo.

e Efectos de la anestesia neuroaxial.

¢ Resecciones transuretrales de préstata y tumores vesicales

¢ Hidrocele/varicocele y criptorquidea.

e Sindrome post RTU. Prevencion y tratamiento

AREA OBSTETRICA

e Conocimiento de la fisiopatologia de la gestante

e Examen preoperatorio de la gestante

e Técnicas de analgo-anestesia regional: peridural, intradural, intra-peridural

¢ Farmacologia de los anestésicos locales

¢ Realizacién sedacion para procedimientos menores: legrados, cerclajes

e Conocimiento de las principales complicaciones obstétricas: preeclampsia
y hemorragia masiva obstétrica

e Prevencion y manejo de la cefalea postpuncion dural.

CONSULTA PREOPERATORIOS

e Valoracion de la comorbilidad asociada

¢ Valoracion e interpretacion de pruebas preoperatorias.

¢ Clasificacion del grado de dificultad intubacién orotraqueal

e Valoracion riesgo anestésico

e Optimizacién del paciente preoperatorio

QUIROFANO DE ORL

e Manejo anestésico septoplastia y amigdalectomia paciente adulto

e Consideraciones anestésicas en cirugia laser en via aérea

e Valoracion y prediccion de via aérea compleja secundaria cirugia
oncolégica ORL previa

e |OT nasotraqueal
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RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R-2)

FORMACION CIENTIFICO ACADEMICA
El residente deber& aprender las siguientes areas de conocimiento:

e Manejo hidroelectrolitico.

e Equilibrio 4cido base.

e Reanimacion cardiopulmonar.

¢ Nutricién entero parenteral.

¢ Manejo del enfermo critico.

¢ Ventilacién artificial: conceptos, técnicas y aplicaciones.

e Valoracion y aplicacion clinica de las presiones centrales invasivas.

¢ Pulsioximetria: concepto, aplicacion y limitaciones.

e Capnografia: concepto, aplicacion y limitaciones.

¢ Relajacion muscular: concepto, aplicacién y limitaciones.

¢ Induccién y mantenimiento de la anestesia, técnicas de aplicacion.

¢ Anestesia balanceada, anestesia analgésica, fundamentos teoricos.

¢ Tipos de posiciones e implicaciones anestésicas.

¢ Anestesia peridural: concepto, indicaciones y técnicas de aplicacion.

¢ Anestesia intradural: concepto, indicaciones y técnicas de aplicacion.

e Anestesia regional endovenosa: concepto, indicaciones y técnicas de
aplicacion.

¢ Bloqueos anestésicos del miembro superior: indicaciones y técnicas.

¢ Bloqueos anestésicos del miembro inferior: indicaciones y técnicas.

e Ecografia aplicada a la anestesiologia y urgencias

Por lo que respecta a la actividad cientifica, los objetivos son:

¢ Clases tedricas de formaciéon continuada de asistencia obligatoria impartidas
en I"’Academia de Ciencies Meédiques (ACMCB) bajo la supervisién de la
Comision de Docencia de la Sociedad Catalana de Anestesiologia y

Reanimacion (SCARTD). “Anestesia en especialidades quirdrgicas’.

e Examen anual (temario acumulativo R1+R2) en el mes de junio.
e Participacion de manera alternativa tanto en las sesiones clinicas como

bibliograficas, bajo la supervision del tutor.
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e Asistencia a las sesiones cientifico-departamentales mensuales

e Cursos de doctorado

e Comunicacion libre o defensa de poéster en el congreso anual de la
Sociedad Catalana de Anestesiologia SCARTD

e Asistencia a algun Congreso Nacional o Jornadas Cientificas (valorar nivel)

e Curso de Ecografia aplicada a la anestesiologia

¢ Asistencia obligatoria a las sesiones mensuales interdepartamentales del
Hospital

¢ Participacién directa en trabajos disefiados por el departamento.

FORMACION TECNO ASISTENCIAL
El residente, durante este periodo, deberd aprender a dominar las técnicas

siguientes:

e Abordaje y cateterizacion vias centrales

¢ Puncién y cateterismo arterial

¢ Metodologia de actuacién en el paro cardiorrespiratorio.

¢ Manejo de las técnicas de nutricién entero-parenteral.

e Seguimiento clinico biolégico del enfermo critico.

¢ Puesta en marcha y manejo de los respiradores.

e Manejo de las técnicas de asistencia ventilatoria; weaning.
e Técnicas de puncion y drenaje toracico.

e Cateterismo arteria pulmonar

e Supervision del acto quirdrgico anestésico

e Supervision del paciente post-operado

¢ Analgo-anestesia regional obstétrica en el parto y cesarea

¢ Examen preoperatorio paciente complejo
La actividad asistencial se centrara preferentemente en :

¢ Quiréfano de Traumatologia Regional (intervenciones de grado medio)

¢ Quiréfano de Urologia (intervenciones de grado medio)
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e Quirdfano de Obstetricia

¢ Quiréfano de Cirugia Plastica (intervenciones sencillas)
e Unidad de Reanimacion inmediata (REA)

e Unidad de Cuidados Intensivos UCI (rotacion externa)
¢ Quiréfano de Cirugia Maxilofacial

¢ Unidad SEM urgencia extrahospitalaria (rotacion externa)

El residente de segundo afio podrd realizar actos anestésicos sencillos en
pacientes ASA | bajo la supervision de un miembro de Staff; nivel de

responsabilidad .

GUARDIAS

e Integracion plena al cuadro de guardias departamentales.

e Regional obstétrica en el parto bajo la supervisiéon del miembro de Staff y
control progresivo de la misma y alcanzando el nivel Il de responsabilidad

¢ Revision sistematica de los preoperatorios obstétricos.

¢ Responsabilidad progresiva en la reanimacion postquirtrgica y en el control

del dolor en area de hospitalizacion.

ROTACIONES SISTEMATICAS

Durante el segundo afio, el residente rotara fuera de nuestro centro, 1 mes en

el SEM (Servicio de Emergencias Médicas) y 4 meses por la Unidad de
Cuidados Intensivos (Hospital Mutua de Terrassa) Durante este periodo seguira
ligado a la disciplina departamental pero su actividad asistencial seguira las
directrices de la mencionada unidad, colaborando en la realizacién de guardias

u otras tareas que le sean encomendadas.

ROTACIONES

Area rotacion meses dispositivo

Quirofano traumatologia | 1 Anestesia H.U. Dexeus
Quiréfano urologia 1 Anestesia H.U. Dexeus
Quirofano obstetricia 1 Sala de partos H.U. Dexeus
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Quiréfano cirugia | 1 Anestesia H.U. Dexeus
Plastica
Reanimacion 1 Anestesia H.U. Dexeus

postquirdrgica

UCI 4 Hospital Mutua de Terrassa
Quiréfano Cirugia | 1 Anestesia H.U. Dexeus
Maxilofacial

Urgencias

extrahospitalarias SEM 1

SEM Barcelona

OBJETIVOS
e QUIROFANO DE TRAUMATOLOGIA (INTERVENCIONES DE GRADO
MEDIO)

Anestesia loco-regional miembro superior: bloqueos supraclaviculares,
infraclaviculares y de nervios periféricos

Anestesia loco-regional miembro inferior: bloqueos neuroaxiales, plexo
lumbar, ciatico y femoral.

Técnicas de sedacién en cirugia ortopedia bajo anestesia locoregional.

¢ QUIROFANO DE UROLOGIA (INTERVENCIONES DE GRADO MEDIO)

Fisiopatologia renal. Insuficiencia renal aguda y crénica.

Farmacologia en el paciente con insuficiencia renal.

Prevencion y tratamiento complicaciones en cirugia uroldgica (perforacion
vesical)

Cirugia oncoldgica: uretral, vesical, genital y prostatica.

¢ QUIROFANO DE OBSTETRICIA

Manejo de la cesarea programada y cesarea urgente.

Anestesia general en la cesarea emergente

Resolucion de complicaciones obstétricas: prolapso de corddn,
desprendimiento de placenta, hemorragia postparto y embolia de liquido

amnidtico.

e QUIROFANO DE CIRUGIA PLASTICA (INTERVENCIONES SENCILLAS)

Anestesia general balanceada en paciente de bajo riesgo

Control de temperatura. Proteccion hipotermia.
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¢ Reposicion hidrica

UNIDAD DE REANIMACION INMEDIATA (REA)

e Valoracion criterios extubacion.

e Complicaciones post-extubacion

e Ordenes postoperatorias: profilaxis antiemética y tromboembolica,
tratamiento analgésico.

e Reposicion volémica. Transfusion de hemoderivados.

¢ Traslados: metodologia, monitorizacion y complicaciones

e Informacion al médico responsable REA o UCI sobre el estado del
paciente.

e Comunicacion con el equipo de trabajo, paciente y familiares.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (ROTACION EXTERNA)

¢ Realizacién de la historia clinica, exploracion fisica y solicitud de pruebas
complementarias en el paciente critico.

¢ Monitorizacién hemodindmica invasiva. Marcapasos. PIC

e Interpretacion correcta monitorizacion de las distintas variables
fisiolégicas (cardiaca, respiratoria...)

¢ Interpretacién de los resultados pruebas complementarias y elaboracion
de diagndstico diferencial

e Conocimiento de las comorbilidades del paciente critico y las
implicaciones en su manejo.

e Analgesia y sedacion en el paciente grave.

e Ventilacibn  mecanica. Modalidades  ventilatorias. Indicaciones,
complicaciones. Tragueotomia percutanea.

¢ Conocimiento de los aspectos legales y éticos vinculados a la medicina
intensiva: limitacién del esfuerzo terapéutico, comunicacién paciente-
familia, coordinacion donacion érganos, gestion de recursos del area.

e Conocimiento de protocolos SVB y SVA. Desfibrilacién y cardioversion.

e Transporte intrahospitalario del paciente critico.

QUIROFANO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL

e Anestesia en cirugia programada y urgente

e Manejo de la IOT: IOT nasotraqueal, guia, intercambiador tubo,

mascarillas laringeas, fibrobroncoescopia. Técnicas de rescate en caso
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de VAD. Algoritmos. IOT en el paciente despierto. Extubacion VAD.
Algoritmo reintubacion dificil.
e UNIDAD SEM URGENCIA EXTRAHOSPITALARIA (ROTACION EXTERNA)

¢ Identificacién de factores que puedan afectar a la seguridad del paciente
y/o equipo asistencial provocando eventos adversos.

¢ Definicion de roles durante la asistencia. Debriefing

¢ Valoracion inicial del paciente metodologia ABCDE

¢ Manejo diagndstico y terapéutico del soporte vital avanzado (SVA)

¢ Manejo diagnéstico y terapéutico de patologias tiempo dependiente.
Cddigos de activaciéon: IAM, ICTUS, PLT, SEPSIS.

¢ Manejo farmacolégico sedo-analgesia e inestabilidad HDM paciente grave

e Manejo e indicaciones material inmovilizacion y movilizacion paciente
traumatico

¢ Manejo equipos electromedicina de la unidad emergencias. Interpretacion

de resultados.

RESIDENTE DE TERCER ARO (R-3)

FORMACION CIENTIFICO ACADEMICA

Introducira al residente en las siguientes areas de conocimiento:

e Hemoterapia.

¢ Manejo postoperatorio del paciente quirurgico.
¢ Fisiologia del embarazo.

e Fisiologia del neonato, lactante, nifio.

¢ Fisiologia del paciente geriatrico.

e Farmacologia del embarazo.

e Farmacologia del neonato, lactante, nifio.

e Farmacologia en geriatria.

¢ Interacciones farmacoldgicas de interés en anestesiologia.
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¢ Intoxicaciones farmacoldgicas.

e EEG.: nociones fundamentales y aplicacion clinica.

e PIC.: factores, regulacién y aplicacién clinica.

e Pérdidas hematicas: valoracion y métodos de control.

o Esterilizaciéon: métodos, control y aplicacién clinica.

¢ Hipotension controlada., concepto, indicaciones y técnica de aplicacion.

¢ Anestesia en presencia de patologia respiratoria asociada.

¢ Anestesia en presencia de patologia cardiovascular asociada.

¢ Anestesia en presencia de patologia neuroldgica asociada.

¢ Anestesia en presencia de patologia endocrina asociada.

¢ Anestesia en presencia de patologia hepato-digestiva asociada.

¢ Anestesia en presencia de patologia renal asociada.

¢ Cirugia abdominal: consideraciones anestésicas fundamentales.

¢ Cirugia urolégica: consideraciones anestésicas fundamentales.

¢ Cirugia maxilofacial: consideraciones anestésicas fundamentales.

e Cirugia oftalmoldgica: consideraciones anestésicas fundamentales.

¢ Cirugia otorrinolaringolégica: consideraciones anestésicas fundamentales.

e Traumatologia y ortopedia: consideraciones anestésicas fundamentales.

¢ Anestesia en obstetricia: consideraciones anestésicas fundamentales.

¢ Anestesia en pediatria: consideraciones anestésicas fundamentales.

¢ Anestesia en geriatria: consideraciones anestésicas fundamentales.

e Anestesia en cirugia plastica y quemados: consideraciones anestésicas
fundamentales.

¢ Anestesia en neurocirugia: consideraciones anestésicas fundamentales.

La actividad cientifica del residente de tercer afio se centrara en la realizacion
de las siguientes tareas:

e Asistencia a las Clases de la SCARTD en |’Académia: “Reanimacion y
Dolor”

e Examen anual R1+R2+R3 en el mes de junio

e Presentacion de casos clinicos y revision bibliografica.

e Desarrollo de sesiones tedricas béasicas.

e Publicacion de un trabajo cientifico o comunicacion.
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Asistencia obligatoria a sesiones mensuales interdepartamentales del

hospital

Asistencia a algun Congreso Nacional, Jornadas Cientificas o cursos

especificos de interés: Intubacion Traqueal Dificil, Bloqueos plexuales,
Ventilacion Mecénica...

Implicacién en lineas de investigacién del Departamento

El residente se familiarizara, a lo largo de este periodo, con las técnicas

siguientes.

La actividad asistencial se desarrollara preferentemente en :

Intubacién nasotraqueal (nivel II).

Utilizacion de fibrobroncoscopio (nivel II).
Fluidoterapia peroperatoria en la emergencia (nivel I1).
Supervision del acto quirargico anestésico (nivel 1).
Terapéuticas del dolor agudo postoperatorio (nivel I).
Supervision del paciente post-operado (nivel I).
Blogueos anestésicos del miembro superior (nivel )
Blogueos anestésicos del miembro inferior (nivel lI).
Examen preoperatorio (nivel I).

Anestesia en la cesarea urgente (nivel Il)

Abordaje venoso pediatria (nivel 11).

Intubacién en pediatria (nivel II).

Técnicas anestésicas en pediatria (nivel I1).

Intradural en geriatria (nivel I).

Quir6fano de Urologia mayor

Quiréfano de Hemodinamia

Cirugia mayor ambulatoria (CMA) y cirugia Oftalmologia
Quirofano anestesia pediatrica (rotacion externa)

Quiréfano de Neuracirugia
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¢ Quiréfano de cirugia ortopédica mayor (intervenciones de grado superior)

e Quiréfano de cirugia general / ginecologia Mayor (intervenciones de grado
superior)

e Plantas y consulta preoperatoria: examen preoperatorio nivel Il.

e Unidad de reanimacion: terapia del dolor agudo y control médico

postoperatorio.

El residente de tercer afio podra realizar actos anestésicos de tipo medio en
pacientes ASA I-lll bajo la supervisibn de un miembro del Staff; nivel de

responsabilidad II.

GUARDIAS

e Control de la analgesia regional obstétrica en el parto

e Manejo de la Anestesia Regional obstétrica en la cesarea.

e Control del dolor postoperatorio en planta hospitalizacion y unidad
Reanimacién postoperatoria.

¢ Participacion en los actos asistenciales de caracter urgente de la guardia con

el nivel de responsabilidad propio de su grado.

ROTACIONES SISTEMATICAS

Durante el tercer afio de formacion, el residente rotara fuera del centro dos

meses por cirugia pediatrica mayor en el Hospital de San Juan de Dios,
incorporandose al Servicio de Anestesiologia del citado centro. Aunque seguira
ligado a la disciplina departamental, actuard a plena dedicacién segun las

necesidades del Servicio antes citado, incluyendo la realizacién de guardias.

ROTACIONES

Area rotacion meses dispositivo

Quir6fano urologia | 1 Anestesia H.U. Dexeus
Mayor

Hemodinamia 1 Anestesia H.U. Dexeus
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Cirugia Mayor | 1 Anestesia H.U. Dexeus
Ambulatoria
Oftalmologia 1 Anestesia H.U. Dexeus
Cirugia pediéatrica 2 Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona
Neurocirugia 2 Anestesia H.U. Dexeus
Traumatologia Mayor 1 Anestesia H.U. Dexeus
Cirugia General Mayor 1 Anestesia H.U. Dexeus
Cirugia Ginecoldgica 1 Anestesia H.U. Dexeus
Oncoldgica
OBJETIVOS

e QUIROFANO DE UROLOGIA MAYOR

Preoperatorio del paciente con insuficiencia renal y/o hemodialisis.
Evaluacién estado hidroelectrolitico y optimizacién del paciente de riesgo.
Conocimiento de precauciones y repercusiones de las distintas posiciones
quirurgicas: posicion litotomia, “Pillet”, lumbotomia, Trendelemburg.
Patologia oncologica: cistectomia y prostatectomia radicales. Nefrectomia
abierta y laparoscépica.

Nefrolitotomia. Estenosis uretral.

¢ QUIROFANO DE HEMODINAMIA

Terapia endoluminal: neuroangiografia, vascular adrtica y arterial
periférica, embolizaciones arteriales.

Conocimiento tedrico algoritmos arritmias cardiacas.

Trastornos arritmogénicos y vasculares de origen cardiaco: ablacion,
estudio electrofisiolégico, cateterismo, colocacidon valvulas protésicas,
marcapasos y patologia congénita

Farmacologia aplicada a la sedacion consciente/inconsciente y anestesia
general.

Manejo terapia anticoagulacion y antiagregacion intra y preoperatoria.
Conocimiento de posibles complicaciones en &rea hemodinamia

(taponamiento cardiaco, reaccion alérgica contraste..)
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CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA)

e Valorar la idoneidad del paciente para ser intervenido de forma
ambulatoria. Criterios inclusion y exclusion de pacientes en CMA.

¢ |doneidad de las técnicas regionales/generales y farmacologia en CMA.

e Tratamiento de complicaciones en un régimen ambulatorio.

¢ Manejo del dolor postoperatorio. Analgesia pre-emptive

o Criterios de alta y seguimiento en la sala de recuperacion y en el circuito
de control domiciliario.

¢ Habilidad de comunicacion pre y postoperatoria paciente-familia.

CIRUGIA OFTALMOLOGIA

e Conocimiento de los diferentes tipos de bloqueos a nivel ocular:
periconeal, intraconeal, carlncula conjuntival, palpebral.. asi como la
respuesta especifica de cada bloqueo.

¢ Manejo de la sedacién consciente/inconsciente y la anestesia general en
el paciente de edad avanzada

¢ Implicaciones anestésicas de los farmacos oculares

¢ Implicaciones oculares de los farmacos anestésicos

¢ Manejo del trasplante de cérnea

QUIROFANO ANESTESIA PEDIATRICA (ROTACION EXTERNA)

e Conocer la anatomia, fisiopatologia, farmacologia del paciente pediatrico.

e Realizar la evaluacion preoperatoria. Consentimiento informado
(autonomia, dependencia). Premedicacion.

¢ Realizar técnicas de induccién anestésica en la anestesia general

e Terapia ventilatoria y manejo de la via aérea pediatrica.

¢ Realizar bloqueos y técnicas de A. Regional

e Manejar la fluidoterapia peroperatoria y dosificacion farmacoldgica
adecuada

¢ Reconocer y saber tratar las complicaciones frecuentes: broncoespasmo
y laringoespasmo.

o Realizar el bordaje venoso y arterial.

e Conocer las consideraciones especiales del RN y el paciente prematuro

e Manejar las sedaciones y anestesia fuera del area quirargica.

¢ Fluidoterapia. Analgesia y nutricién
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QUIROFANO DE NEUROCIRUGIA

e Conocimientos tedricos de neurofisiologia, heurofarmacologia.

¢ Monitorizacion basica y avanzada en las distintas patologias cerebrales:
BIS-Entropia, EEG, PIC..

e Induccion y mantenimiento en la patologia cerebral oncoldgica y/o
vascular. Craneotomia.

e Sedacion consciente

e Técnicas de ventilacion en neurocirugia

¢ Conocimientos de control de la PIC y la presion perfusién cerebral.

e Repercusiones de la posicion quirdrgica.

e Manejo complicaciones especificas: convulsiones, edema cerebral,
hemorragia, hipertension intracraneal

QUIROFANO DE CIRUGIA TRAUMATOLOGIA MAYOR

e Conocimiento de la anatomia de los plexos nerviosos

e Descripcion de la técnica en los bloqueos periféricos ecoguiados

¢ Farmacologia y farmacodinamia de los anestésicos locales utilizados

e Complicaciones y tratamiento de las complicaciones de los bloqueos
periféricos.

¢ Bloqueo neuroaxial en el paciente geriatrico.

e Consideraciones anestésicas de la artroplastia cadera y rodilla.

e Cirugia raquis: artrodesis, cirugia escoliosis.

¢ Hemoterapia intra y postoperatoria

e Analgesia postoperatoria sistémica, neuroaxial y blogueo nervios
periféricos

QUIROFANO DE CIRUGIA GENERAL MAYOR

e Evaluacién preoperatoria del paciente oncolégico. Preoperatorio de la
obesidad morbida. Valoracidn preoperatoria paciente sometido a cirugia
endocrina (tiroides, paratiroides y glandula suprarrenal).

e Cirugia esoféagica, gastrica, pancreas, bariatrica y endocrina.

e Tratamiento dolor postoperatorio: endovenoso, bloqueo neuroaxial,
bloqueos periféricos pared abdominal.

e Complicaciones postoperatorias: sepsis, ileo paralitico

QUIROFANO DE GINECOLOGIA MAYOR
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¢ Evaluacién preoperatoria de la paciente oncoldgica y sus implicaciones
e Laparotomia media. Cirugia de mama. Cirugia oncolégica radical
laparoscépica

RESIDENTE DE CUARTO ARNO (R-4)

FORMACION CIENTIFICO ACADEMICA

Introducird al residente en las siguientes areas de conocimiento:

¢ Principios basicos de la deontologia médica.

e Aspectos médico legales ligados a la practica de la especialidad.

e Control de calidad.

e Estadistica y disefio de estudios clinicos y de laboratorio.

¢ Normas que rigen la publicacion de documentos cientificos.

e Hemodilucion: concepto, indicaciones y técnicas de aplicacion.

¢ Hipotermia provocada: concepto, indicaciones y técnicas de aplicacion.

¢ Cirugia toracica: consideraciones anestésicas fundamentales.

¢ Cirugia cardiovascular: consideraciones anestésicas fundamentales (ll).

¢ Anestesia en psiquiatria y neuro-radiologia: consideraciones anestésicas.

e Anestesia en cirugia ambulatoria:  consideraciones anestésicas
fundamentales.

e Anestesia en cirugia de urgencias: consideraciones anestésicas
fundamentales.

¢ Trastornos hematoldgicos: consideraciones anestésicas fundamentales.

¢ Trastornos infectocontagiosos: consideraciones anestésicas fundamentales.

e Muerte subita peroperatoria, diagndstico de muerte cerebral

¢ Crisis hipo-hipertensiva, etiologia y tratamiento.

e Bloqueo dual/mixto, apnea succinilcolinica prolongada, diagnoéstico y
tratamiento.

e Hipertermia maligna, concepto, diagndstico y tratamiento.

e Regurgitacion gastrica, sindrome de Mendelson, profilaxis y tratamiento.

e Espasmo laringeo y broncoespasmo, etiologia y tratamiento.
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¢ Shock: definicién, fisiopatologia y clasificacién.

e Shock hipovolémico: conceptos fundamentales y bases terapéuticas.

e Shock anafilactico: conceptos fundamentales y bases terapéuticas.

e Shock neurogénico: conceptos fundamentales y bases terapéuticas.

e Shock cardiogénico: conceptos fundamentales y bases terapéuticas.

e Shock séptico: conceptos fundamentales y bases terapéuticas. Embolismo
pulmonar: diagndstico y tratamiento.

e Fracaso renal agudo: diagnéstico y tratamiento.

e Coma: diagndstico, clasificacion, valoracion y tratamiento.

e Toxicidad aguda por anestésicos locales: diagnostico, prevencion y
tratamiento.

e Estudio y tratamiento del dolor.

La actividad cientifica del residente de cuarto afio tendra como objetivo:

¢ Asistencia y presentacidn en cursos, congresos, talleres.

¢ Presentacion de sesiones departamentales.

¢ Publicacion de trabajos cientificos 0 comunicaciones.

e Finalizacion créditos doctorado.

e Elaboracién de un protocolo de investigacion que pueda servir de base al
desarrollo de la tesis doctoral.

¢ Dominio basico de las técnicas de informéatica aplicada al area médica.

FORMACION TECNO ASISTENCIAL (nivel de responsabilidad)

El residente se familiarizara, a lo largo de este periodo, con las técnicas que se

exponen a continuacion:

¢ Intubacion dificultosa y/o comprometida (nivel II).

¢ Intubacion bronquial selectiva y manejo de tubos de doble luz (nivel II).
e Abordaje vias centrales (nivel I).

e Puncion y cateterismo arterial (nivel I).

e Cateterismo arteria pulmonar (nivel II).

e Hemodilucién e hipotermia provocada (nivel I1).

e Circulacion extracorporea. (nivel 11)

e Balon de contra-pulsacion aortica. (nivel 1)
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¢ Anestesia y reanimacion en cirugia cardiovascular (nivel ).

e Anestesia y reanimacion en cirugia pulmonar (nivel II).

e Anestesia en urgencias, cesarea incluida (nivel ).

¢ Anestesia en cirugia grado superior de cualquier especialidad (nivel I-11).
¢ Analgo-anestesia en litotricia renal (nivel I).

¢ Anestesia en radiologia: TAC y resonancia magnética (nivel I1).

¢ Bloqueos anestésicos del miembro superior e inferior (nivel II).

e Supervision del acto quirargico anestésico (nivel |).

e Supervision del paciente post-operado (nivel I).

e Examen preoperatorio (nivel I).

¢ Anestesia pediatrica y bloqueos regionales (nivel I1)

¢ Manejo del paciente critico y/o post-operado en pediatria (nivel I1)

¢ Reanimacion cardiopulmonar en neonatologia (nivel II).

La actividad asistencial se desarrollara preferentemente en:

¢ Quiréfano de traumatologia (intervencion grado superior)

¢ Quiréfano de cirugia general (intervencién grado superior)

e Quirdfano de ginecologia (intervencion grado superior).

e Quirdfano de obstetricia urgente.

¢ Quiréfano de cirugia cardiovascular y UCI cardiaca (rotacién externa)

¢ Quiréfano de cirugia toracica (rotacion externa)

¢ Quiréfano de neurocirugia (intervencion grado superior)

¢ Anestesia fuera del area quirdrgica (RMN, TAC, CPRE, Litotricia, ondas de
choque..)

e Quirdfanos de urgencias.

e Consulta y quir6fano de la Unidad de Dolor

e Quiréfano de cirugia vascular

¢ Plantas y consulta: examen preoperatorio

e Unidad de reanimacién: supervision paciente post-operado.

El residente de cuarto afio podra realizar actos anestésicos de cualquier grado

en pacientes ASA I-lll con nivel de responsabilidad |. Pacientes ASA IV y
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urgencias vitales bajo la supervision de un miembro del Staff; nivel de

responsabilidad Il.

GUARDIAS

e Control de la analgo-anestesia regional obstétrica (parto y ceséarea).

e Control de la unidad de reanimacién post-quirurgica.

e Manejo de los pacientes con dolor (no postoperatorio).

¢ Participaciébn en los actos asistenciales de la guardia con el nivel de

responsabilidad propia de su grado

ROTACIONES SISTEMATICAS

Durante el ultimo afio de formacién, el residente rotara fuera del centro por:

1. Cirugia tordcica: se integrard& un mes al servicio de Anestesiologia y

Reanimacién del Hospital Sagrat Cor de Barcelona, aunque seguira ligado a

la disciplina departamental.

2. Cirugia cardiovascular: se integrara dos meses al servicio de Anestesiologia

y Reanimacion del Hospital Santa Creu i Sant Pau, aunque seguiré ligado a

la disciplina departamental.

ROTACIONES

Area rotacion meses Dispositivo

Cirugia cardiaca y UCI cardiaca 2 Hospital Santa Creu i
Sant Pau Barcelona

Cirugia toréacica 1 Hospital Sagrat Cor
Barcelona

Anestesia fuera del area Quirurgica 2 Anestesia H.U.
Dexeus

Cirugia vascular 1 Anestesia H.U.
Dexeus

Consulta y quiréfano de Dolor 1 Anestesia H.U.
Dexeus

Cirugia 2 Anestesia H.U.

e . N Dexeus

General/Traumatologia/Ginecologia/Neurocirugia

Mayor

Rotacién libre Externa 2 Sin asignar
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OBJETIVOS

e QUIROFANO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y UCI CARDIACA

e Evaluacion preoperatoria y plan anestésico

e Fisiopatologia hemodindmica y monitorizacion invasiva. Interpretacion de
los céalculos hemodinamicos.

e Conocimiento farmacologia cardiovascular. Farmacos vasoactivos,
inotrépicos y antiarritmicos. Antifibrinoliticos y hemostaticos.

e Manejo  anestésico especifico cirugia  sustitucion  valvular,
revascularizacion coronaria, asistencia ventricular y cirugia aértica.

e Comprension y manejo de la circulacion extracorpérea. Complicaciones
durante la salida de CEC.

e Conocimiento basico de marcapasos y balén de contrapulsacion aértico.

¢ Nociones bésicas de ecocardiografia transesofagica.

e Conocimiento y manejo del postoperatorio en cirugia cardiaca: traslado,
estabilidad hemodinamica, dependencia de marcapasos, técnicas de
weanning controlado.

¢ QUIROFANO DE CIRUGIA TORACICA

¢ Estrategia anestésica de la ventilacién unipulmonar

¢ Intubacion bronquial selectiva

¢ Manejo de los tubos de doble luz y bloqueadores bronquiales

e Uso de fibrobroncoscopio en la colocacion de tubos de doble luz

e Conocimiento y realizacion de técnicas para tratamiento dolor agudo
postoperatorio:  bloqueo  epidural toracico, bloqueo intercostal,
paravertebral, interpleural y analgesia endovenosa.

e Cirugia reseccion pulmonar, tumores mediastinicos, toracoscopia,
broncoscopia.

e Conocimiento de los sistemas de drenaje pleural. Prevencion vy
tratamiento de las complicaciones postoperatorias.

e ANESTESIA FUERA DEL AREA QUIRURGICA (RMN, TAC, CPRE..)
e Establecer condiciones de seguridad y estandares de monitorizacion.
¢ Implicaciones anestésicas en procedimientos como CPRE, broncoscopias

0 anestesia para exploraciones radiolégicas TAC y RMN.
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¢ Manejo de la anestesia para Litotricia y Terapia Ondas de Choque.
e Farmacologia aplicada a la sedacion consciente/inconsciente y/o
anestesia general.
e CONSULTA Y QUIROFANO DE LA UNIDAD DE DOLOR
e Conocimiento en los principales tipos de dolor: somatico, visceral,
neuropatico, miofascial y oncoldgico.
¢ Conocimiento y uso de técnicas diagnésticas y pruebas complementarias.
e Realizacibn de primeras visitas: historia completa del paciente.
Orientacion diagnéstica y algoritmo de tratamiento.
¢ Realizacién de técnicas invasivas (infiltraciones epidurales, radiculares,
articulares, radiofrecuencia..)
e QUIROFANO DE CIRUGIA VASCULAR
e Consideraciones anestésicas en funcion de la patologia asociada y el tipo
de cirugia.
e Conocimiento de la fisiopatologia y los cambios hemodinamicos
asociados a clampaje y desclampaje adrtico o carotideo.
¢ Indicacién y habilidades para aplicar monitorizacién invasiva.
¢ Farmacologia aplicada a la cirugia cardiovascular. Uso racional de la
hemoterapia.
e Cirugia bypass periférico, endarterectomia carotidea, cirugia
endovascular, amputaciones..
¢ QUIROFANO DE CIRUGIA GENERAL, TRAUMATOLOGIA, GINECOLOGIA
Y NEUROCIRUGIA MAYOR.
e Manejo del paciente de riesgo anestésico elevado.
¢ Cirugia oncoldgica de riesgo.

¢ Manejo de la hemorragia intraoperatoria
5- ACTIVIDADES FORMATVAS DEL PLAN TRANSVERSAL COMUN
Desde la Comisiéon de Docencia, se realiza un programa anual o bianual de

sesiones de formacién transversal. Son obligatorias y son comunes para

todos los residentes independientemente de la especialidad
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PROGRAMA DE FORMACION TRANSVERSAL RESIDENTES

ANO
RESIDENCIA ACTIVIDAD FORMATIVA
MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCIONES
R1 NOSOCOMIALES E HIGIENE DE MANOS
R1 FORMACION EN RIESGOS LABORALES
FORMACION SOBRE LEGISLACION LABORAL Y DERECHOS
R1 DEL PACIENTE
R1 CURSO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE
R1 CURSO SOBRE SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO
R1 CURSO BASICO DE PROTECCION RADIOLOGICA

R1, R2, R3, R4

FORMACION EN BIOETICA

DISENO Y METODOLOGIA DE UN PROYECTO DE
INVESTIGACION. ANALISIS DE DATOS, PROCEDIMIENTOS.

R2, R3, R4 MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

R2, R3, R4 FORMACION EN RECERCA BIBLIOGRAFICA
R2, R3, R4 TALLER DE HABILIDADES COMUNICATIVAS
R2, R3, R4 PREVENCION Y GESTION DEL ESTRES

6-SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

En las actividades cientifico-académicas que se realizan por el departamento en

el centro, la participacion del residente sera activa desde el inicio de la

residencia, y con autonomia progresiva a medida que avance en su periodo de

formacion.

Dentro de la formacion tedrica se contempla:
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e Sesion de Casos Clinicos del Servicio, con participacion de todos
los adjuntos y residentes. Viernes 07:30 a 08:30 horas.
- Presentacion de casos clinicos presentados por adjuntos o
residentes, tutorizados por el adjunto
- Temas de actualizacién de la especialidad

e Sesiones Bibliogradficas de Residentes semanal de tipo
monografica y /o bibliografica de casos problema. Lo expone el
residente con tutor y adjunto colaborador docente del tema o area

e Clases Tebricas de la Sociedad Catalana de Anestesiologia
SCARTD para Residentes, el primer lunes de cada mes por la tarde
en la Academia de Ciencias Médicas / online, siguiendo el programa
tedrico formativo de la especialidad

e Sesiones interdepartamentales, miércoles con caracter mensual, a

cargo de personal médico del Hospital, con participacién de todos los
servicios del Hospital.

7-ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Se recomienda la participacion a nivel cientifico, realizando la planificacion de
estudios clinicos y/o de laboratorio, la recoleccion y andlisis de bases de
datos, asi como la realizacion de publicaciones cientificas y comunicaciones en
congresos y/o cursos.

Dichos trabajos serén tutorizados y/o orientados por el responsable cientifico de
cada unidad y también con la participacion del tutor. Asimismo, estaran
asesorados por la Unidad de Investigacion y Desarrollo del departamento de
Anestesia.

Obijetivo: Finalizar la residencia con un minimo de una publicacion en revista

indexada o de prestigio de la especialidad
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Para poder asistir a un congreso cientifico se considera necesario la
presentacion de una comunicacién oral y/o un péster cientifico.

Todas las comunicaciones presentadas en congresos seran presentadas
previamente en la sesién clinica para su exposicién ante todo el servicio.
Obijetivo: Finalizar la residencia con un minimo de tres comunicaciones orales o

escritas en congresos nacionales o internacionales.

Asimismo, se ofrece la posibilidad de iniciar la tesis doctoral al largo de la

residencia.

Los residentes del servicio asistirdn a cursos de formacién presenciales y/o
telematicos, siempre siguiendo las recomendaciones de los responsables
docentes. Dichos cursos se adecuaran segun la rotacion y el afio de residencia
y se detallaran en plan individual de formacién (PIF). La asistencia a los cursos
se realizara en horario laborable y los cargos de la inscripcién, traslado y

alojamiento iran a cargo del servicio.

9- GUARDIAS

La planificacion de las guardias correra a cargo del residente mayor,
consensuadas juntamente con el resto de los residentes y del tutor.

Se planifican unas 5 guardias al mes, teniendo en cuenta que, durante
alguna rotacion externa, también se pueden realizar guardias en el centro de
destino.

Las guardias empiezan como tal a partir de las 15:00. Durante la mafiana y
hasta las 15:00 del dia de la guardia en Dexeus, el residente estara en el
quirofano o area que le corresponda se formacién
Las guardias de R1 en Urgencias empiezan a las 8:00 y son de 24 horas
Las guardias realizadas en centros externos seguiran la organizacion y horario

del centro de destino
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Los obijetivos, responsabilidad y supervision de las guardias, esta detallado en

el desarrollo del itinerario formativo descrito previamente por afio de residencia

El departamento tiene una web propia donde hay toda la informacion del
departamento: Su organigrama, funciones, docencia, investigacion, protocolos:

www.anestesiadexeus.com
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