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1. INTRODUCCION.

La especialidad surge de la necesidad de proteger al paciente frente a la agresién
quirurgica. Desde las primeras experiencias de Morton con el éter (1846) hasta la
actualidad, la Anestesiologia ha ido evolucionando para hacer frente a los nuevos
procedimientos quirurgicos, siendo algunos cada vez mas agresivos o bien realizandose en
pacientes con menor reserva funcional. El anestesidlogo es el responsable de hacerse
cargo del tratamiento perioperatorio y del control del dolor de todo tipo. La propia
capacitacion del anestesidlogo permite ademas llevar los cuidados criticos posoperatorios
en unidades especificas definidas para ello.

La Anestesiologia y Reanimacion es una especialidad médica que ofrece una atencién
integral a los problemas de salud de: pacientes sometidos a intervenciones quiruirgicas o
exploraciones dolorosas, pacientes con patologia critica médica o quirurgica, y pacientes
con dolor. El perfil profesional de un especialista en Anestesiologia y Reanimacion incluye
competencias bdsicas comunes a otras especialidades médicas (valores profesionales,
actitudes y comportamientos éticos, habilidades de comunicacion, manejo de la
informacion, gestidn sanitaria, andlisis critico e investigacion) y competencias especificas,
tales como:

e Evaluar clinicamente, valorar el riesgo anestésico y optimizar, si es posible, la situacién
clinica de los pacientes que van a ser sometidos a intervenciones quirdrgicas, o a pruebas
diagndsticas y terapéuticas que requieran su participacion.

e Aplicar las técnicas y los métodos para hacer al paciente insensible al dolor y protegerle
de la agresidn antes, durante y después de cualquier intervencién quirdrgica, de
exploraciones dolorosas diagndsticas y terapéuticas, y en durante el parto.

e Mantener las funciones vitales y la homeostasis en cualquiera de las condiciones
citadas, asi como en el mantenimiento del donante de drganos para trasplantes.

e Tratar pacientes cuyas funciones vitales estén comprometidas a causa de un
traumatismo o de una patologia médica o quirdrgica, manteniendo las medidas
terapéuticas hasta que se supere la situacion de riesgo vital.

e Tratar el dolor agudo vy crénico, de cualquier etiologia, gracias a los conocimientos de la
farmacologia y de las técnicas especificas propias de su actividad asistencial. Reanimar,
estabilizar y proceder a la evacuacion desde el lugar del accidente, o al traslado, de los
pacientes que lo requieran por su situacion critica.

Los anestesidlogos poseen gran capacidad para el trabajo en equipo y para la adaptacién
a los cambios frecuentes en el entorno y en las condiciones de los pacientes, aportando su
vision integradora y su polivalencia en todas las areas clinicas, especialmente en los
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pacientes criticos, en las urgencias y en los que sufren dolor agudo o crénico. Estas
caracteristicas le confieren un papel fundamental en el entorno hospitalario, aunque sus
conocimientos y habilidades técnicas suponen un valor afiadido en el medio
extrahospitalario.

1.1. Recursos Humanos
- Jefe de Servicio: Dr. Javier Mata.
- 4 )efes de seccion
- 28 Facultativos especialistas

- MIR: 2 residentes por afio.

1.2. Recursos fisicos y técnicos
Los propios del Hospital Universitario Son Llatzer (HUSLL)

El HUSLL, es un hospital publico de Palma de Mallorca,
ubicado en el distrito de levante de la ciudad para dar asistencia
al area de Migjorn con una poblacién de casi 250.000 personas.

Los recursos relacionados con nuestra especialidad constan
de:

- Area quirtrgica que consta de 12 quirdfanos distribuidos en dos plantas
interconectadas mediante ascensor (zona de “verde”): 6 en la segunda planta (Q1
a Qb) y otros 6 en la tercera (Q7 a Q12).

e (Q1,Q2vyQ3: Traumatologia.

= Q1 en programa de QPA (quiréfano programacion abierta:
urgencias diferidas de trauma)

e (Q4: Ginecologia

Q5: Otorrinolaringologia (ORL)

e Q6 : Especialidad variable: Dermatologia, ginecologia ,ORL
e (Q7: Urgencias

e (8, Q9, Q10: Cirugia General.

e (Ql1yQl12:Urologia

- Area de obstetricia, conectada con el drea quirdrgica de la segunda planta,
dispone de:

e (Quiréfano (Q13) para procedimientos obstétricos; fundamentalmente
cesareas.

e Paritorio de “alto riesgo” equipado cdmo quirdfano si por necesidad es
necesario realizar cesarea simultanea. Se realiza habitualmente partos de
alto riesgo y técnicas de reproduccion asistida.
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e 5salas de dilatacion individuales + 1 para parto de bajo riesgo.

e 2 salas de observacién (eventualmente se reconvierte en salas de
dilatacion).

e Una sala de reanimacién neonatal

Area de oftalmologia: separada del bloque quirtrgico dispone de area quirurgica
propia con 2 quiréfanos y una zona de despertar.

La mayoria de la actividad corresponde a cirugia de la catarata (FACO) o palpebral,
realizadas con anestesia topica o locoregional. Un anestesidlogo atiende a los dos
quirdfanos por lo que no se realizan anestesias generales simultaneamente en los
dos quirdfanos.

Area de reanimacién postanestésica: Consta de 18 camas.

e 8 camas en 32 planta (con dotacién 24 horas todos los dias). Dos de ellas
dotadas para mantener pacientes mas alla del periodo de un posoperatorio
convencional y prolongar su estancia durante dias y proveerle de las
medidas de estabilizacién que precise.

e 6camasen 22 planta (durante la actividad programada)
e 4 camasen zona CMA (12 planta) para pacientes con programa CMA.

Area de acogida y cirugia mayor ambulatoria (CMA) que consta de 10 habitaciones
capacitadas para acoger a dos o tres pacientes segun el caso, asi como un area de
recuperacion postanestésica que incluye cuatro camas con monitorizacion.

En este mismo entorno se encuentran los espacios destinados a las tareas de
medicina preoperatoria:

e 1 sala donde el auxiliar previamente toma constantes y pruebas
complementarias.

e 2 salas para consultas de evaluacion preoperatoria.
e 1 consulta de enfermeria de preoperatorios.
Unidad de tratamiento del dolor es un area propia que dispone de:

e Una sala de técnicas minimamente invasivas de tratamiento del dolor
crénico que también funciona como zona de recuperacion de los pacientes
gue precisan procedimiento en el quiréfano de esta unidad.

e Tres consultas de facultativos.

e Un quiréfano para procedimientos de mayor envergadura que se
aprovecha para realizar biopsias de médula ésea bajo sedacion.
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Cartera de Servicios

CARTERA DE SERVICIOS DE SERVICIO ANESTESIA-REANIMACION

Técnicas de Preanestesia

Valoracién del riesgo (Consulta preanestésica)
Premedicacion/Preparacion del paciente

Técnicas del Area Quirurgica

Preparacion inmediata del paciente para la cirugia(Preanestesia)
Induccién anestésica general

Técnicas de anestesia loco-regional
Monitorizacidon no invasiva antes de la entrada del paciente al Quiréfano

Anestesia y acto quirurgico

Procedimientos anestésicos

Anestesia General Anestesia Epidural

Anestesia Intradural

Anestesia Combinada (epi-intradural)Anestesia Regional Intravenosa
Bloqueos Nerviosos Periféricos Anestesia Troncular (plexos) Ansiolisis,
sedacion y/o analgesia

Vigilancia y mantenimiento de la homeostasia corporal

Anestesia en procedimientos quirdrgicos especiales

Angiologia y Cirugia Vascular
Neurocirugia/Neurotraumatologia/Cirugia del raquis.
ORL
Cirugia pediatrica/neonatalParto
Cesdrea

Técnicas de la Unidad de Recuperacién PostanestesiaMonitorizacion
cardioldgica.
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Técnicas analgésicas postoperatorias (IV, PCA, reservorios, epidural)

Preparacién y optimizacién preoperatoria
e Técnicas de recuperaciéon de sangre
e Monitorizacion hemodinamica
e Insercidon via venosa central y arterial
e Monitorizacion respiratoria Intubacion traqueal

e Soporte ventilatorio Ventilacién no invasiva

Técnicas de anestesia fuera del quiréfano

Procedimientos

. Ansiolisis y sedacion
. Anestesia regional
. Anestesia general

Areas de aplicacion
. Radiodiagndstico

. Unidades médicas o quirurgicas
(Gastroenterologia,Neumologia,Cardiologia,Urologia)



\I|' Conselleria de Salut

SON ' .
A ||, Direccio General de Recerca en Salut,
R am Formacio i Acreditacio

Técnicas de la Unidad de Cirugia sin ingreso

Evaluacion preoperatoria
Preparacién preoperatoria

Acto anestésico y quirurgico
e Anestesia General
e Infiltracién y anestesia topica
e Regional intravenosa
e Epidural/Intradural
e Bloqueos nerviosos tronculares y periféricos
e Ansiolisis y sedacion

Cuidados postoperatorios
e Técnicas de la Unidad de Reanimacion
e R.C.P basicay avanzada
e Intubacion traqueal

Técnicas para intubacion dificil:
e Intubacion nasotraqueal
e Intubacion selectiva
e Fibrobroncoscopia
Mascarilla laringea

Soporte ventilatorio Convencional

Ventilacion no invasiva (BIPAP, CPAP)

Técnicas de desconexién

Monitorizacion cardiaca

Soporte nutricional parenteral y enteral

Técnicas de sedacion

Técnicas de analgésia (PCA, epidural, i.v.,reservocrios)
Control trastornos metabdlicos

Estabilizacion preoperatoria del paciente grave
Optimizacion preoperatoria en cirugia de riesgo

Monitorizacion hemodinamica Asistencia a la
disfuncion multiorganica

Fisioterapia respiratoria

Rehabilitacion precoz

Soporte hemodinamico farmacoldgico

** Técnicas de la Unidad del Dolor
Dolor crénico

e Técnicas diagndsticas

e Termografia

e Testintravenosos
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Técnicas terapéuticas
- Tratamiento farmacodlogico

e Estimulacién eléctrica TENS

e Estimulacion electrica medular externa
e Estimulacion elécrtica medular interna
e Bloqueos nervioso periféricos

e Bloqueos nerviosos plexos

e Bloqueos nerviosos centrales

e Bloqueos intraarticulares

e Simpatectomia

Regional i.v.
e [nfusidn continua ambulatoria subcutdnea
e Infusidn continua ambulatoria intravenosa
e Infusidn continua ambulatoria epidural
e [nfusién continua ambulatoria intradural
e Bomba infusion externa
e Bomba infusidon implantable

** Dolor agudo
Analgesia Postoperatoria Analgesia no quirurgica

** Forma parte de la nueva cartera de Servicio
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1.3. Actividad asistencial

El Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor del HSLL, lleva a cabo las
siguientes actividades asistenciales:

e Area quirurgica.

e Consultas externas de evaluacion preoperatorio (CCEE).

e Unidad de Recuperacion Postanestésica Y Reanimacion.

e Area obstétrica.

e Unidad de dolor Agudo (UDA) y Crénico (UDC).

® Anestesia fuera de quirdfano (AFQ):
e Pruebas de gastroenterologia y Fibrobroncoscopia (pacientes ASA I11)
e Terapia electroconvulsiva

e Sedacion en radiologia intervencionista y determinados procedimientos diagnodsticos (RMN
en nifios)

e Programa de reproduccion asistida.

El Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor del HSLL, lleva a cabo las
siguientes actividades cientificas-docentes:

® Sesiones clinicas semanales
® Grupos de trabajo:
e Anestesia regional
e CMA
e Pancreas-higado
e ORL-videosomnoscopias-cirugia infantil
e Dolor crénico
e Dolor agudo
e Incidente critico
e Reanimacion
e Ahorro perioperatorio de sangre
e Charlas informativas: Analgesia para el trabajo de parto

3. ACTIVIDAD EN QUIROFANOS

Pagina 9 de 46
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La mayoria de pacientes sometidos a procedimientos quirlrgicos programados ingresan el mismo
dia de la intervencidn en ayunas y con la preparaciéon pautada en la consulta preoperatoria de
anestesia.

Los pacientes programados en régimen ambulatorio acudiran a la Unidad de CMA, mientras que los
programados en régimen con ingreso seran recibidos en la Unidad de acogida.

Los pacientes son trasladados al drea quirdrgica desde la CMA, Unidad de
Acogida, plantas de hospitalizacion, o desde el Servicio de Urgencias.

Una vez en el area quirdrgica permanecen en la zona de recepcion hasta que son trasladados a
quiréfano.

Una vez intervenidos son trasladados a la URPA, excepto pacientes intervenidos bajo anestesia
local, regional del miembro superior o sedaciones superficiales que podemos dar de alta
directamente a la habitacién.

4. ACTIVIDAD EN CONSULTAS EXTERNAS DE
PREOPERATORIO
La consulta valoracion anestésica preoperatoria consta de 4 salas:

e 1 sala donde el auxiliar previamente toma constantes, pesa, talla y realiza el ECG seguin protocolo
o glucemia si lo indica el anestesidlogo.

® 2 salas para anestesidlogos.
e 1 consulta de enfermeria de preoperatorios. En esta sala se valoran:
e pacientes entre 10y 40 afios
e ASA 1-2 (segun el cirujano responsable)
e cirugias de baja complejidad
e consultas telefonica previas a la intervencion quirdrgica.

El anestesidlogo de la consulta, ademas de valorar a sus pacientes, atiende a las consultas que
pueda realizar la enfermera sobre sus pacientes.

5. UNIDAD DE ACOGIDA

A esta Unidad acuden los pacientes que van a ser operados. En ella se llevan a cabo todas aquellas
actividades de enfermeria prequirurgicas (toma las constantes vitales, comprobacion del adecuado
seguimiento de las instrucciones preoperatorias, etc...). Actualmente, en estas unidades se aplican
los siguientes protocolos preanestésicos:

® ansiolisis

e Crisis hipertensiva

Pagina 10 de 46
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e Diabetes Mellitus (en régimen cma y con ingreso)
® Reprogramacién de marcapasos
e Situaciones en las que hay que avisar al anestesidlogo

Cuando se detecte alguna anomalia en el paciente pendiente de ser intervenido, las enfermeras
siguiendo el protocolo establecido, llamaran al anestesidlogo responsable del quiréfano (o en su
defecto al anestesiélogo de guardia) para informarle de las alteraciones detectadas.

6. ACTIVIDAD EN LA RECEPCION

Junto a cada una de las URPAS hay un espacio fisico llamado “Recepcién” donde hay asignada una
enfermera y una auxiliar de enfermeria.

En la recepcion se recibe al paciente quirurgico y se pone en marcha un protocolo de recepcion:
e Comprobacion de la identidad del paciente

e Rasurado de la zona a operar

e Canalizacion de una via periférica

e Administraciéon de la profilaxis antibiotica, si procede

® Técnicas anestésicas regionales (salvo anestesia intradural)

Otra actividad que se puede realizar en recepcién (o en URPA, segln disponibilidad de la
enfermeria / auxiliar) es la canalizacion de vias centrales.

7. ACTIVIDAD EN LA UNIDAD DE RECUPERACION
POSTANESTESICA (URPA)

La Unidad de Reanimacién Postquirurgica (URPQ), dependiente del Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion, quedard englobada dentro del Area de

Cuidados Criticos.

Desde esta area de recuperacion se dara el alta a los pacientes operados a sus posibles destinos:
® Planta (paciente hospitalizado)

e Unidad de Cirugia mayor ambulatoria (paciente en régimen CMA)

e Urgencias (en caso de cirugia urgente ambulatoria)

Hay un anestesidlogo, en turno de mafana, responsable de los enfermos

ingresados en la 32 planta de URPA, entre los que se encuentran aquellos que permanecen >24h de
ingreso posoperatorio.

Un segundo adjunto es el responsable del darea de CMA con su zona de recuperacion anestésica,
camas de reanimacion postanestésica de los quirdfanos de la segunda planta y proveer sedacién
para los procedimientos de terapia electroconvulsiva.

Pagina 11 de 46
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8. ACTIVIDAD EN AREA OBSTETRICA

Las actividades que se realizan son las propias del area y son llevadas a cabo por uno de los
anestesiologos de guardia:

e Analgesia epidural obstétrica: se realiza en las salas de dilatacion y existe un protocolo de
analgesia neuroaxial en el trabajo del parto (ver protocolos obstetricia en carpetas compartidas).
Previamente a la realizacion del bloqueo epidural, la parturienta deberda firmar un consentimiento
informado aceptando el procedimiento.

Mensualmente, un anestesiélogo de la Unidad ofrece una charla informativa a las parturientas en el
32 trimestre de gestacion acerca de la analgesia epidural. También existen folletos explicativos del
procedimiento.

Las matronas se encargan de preparar la perfusion para su administracién en

PCEA. La informacién del procedimiento se registra en un documento informatizado en HP-doctor
llamado “analgesia obstétrica”

e Cesareas programadas / urgentes: se realizan en el quirdéfano del drea obstétrica
® Legrados programados / urgentes: se realizan en el quiréfano de urgencias

9. ACTIVIDAD EN LA UNIDAD DE DOLOR AGUDO

(UDA) Y CRONICO (UDC)

Los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos que impliquen dolor
moderado-grave, son controlados por la Unidad de dolor agudo.

La pauta de UDA la realizara habitualmente el anestesidlogo en quirdéfano (en casos excepcionales
el anestesidlogo de la URPA); para ello, hay que realizar un informe especifico de UDA en HP-doctor
llamado “informe dolor agudo”.

Una vez que el paciente sea dado de alta a la planta es visitado cada mafana por el anestesidélogo
de perioperatorio y una enfermera del grupo de UDA, para control del dolor, efectos adversos,
cambios de pautas, altas de la UDA,

etc...Toda esta actividad se recoge en el mismo informe de UDA abierto el dia de la cirugia. El
circuito se resume de la siguiente forma:

e Anestesidlogo de quirdfano: planea la analgesia postoperatoria, abre el informe de UDA
correspondiente en el HPDoctor a la vez que pauta el farmaco en la hoja de prescripcion
informatizada.

e £l anestesidlogo de URPA: seguimiento de la analgesia y modifica la prescripcién

e El anestesidlogo de perioperatorio: diariamente en turno de mafiana, pasa visita a los pacientes
de la UDA Yy se centra en:

e evaluacion de la calidad analgésica

Pagina 12 de 46
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deteccidn de efectos adversos

anotacién de los datos en el informe de UDA

cambios en la prescripcidon informatica hasta el alta.

Los problemas acaecidos a partir de las 15 h deberan ser resueltos por los anestesidlogos de

guardia

La actividad de la UDC se lleva a cabo en el area de Hospital de dia durante las mafianas. Hay dos
consultas y una sala dénde se pueden realizar bloqueos analgésicos.

La realizacion de técnicas invasivas que requieran control radiolégico, se llevan a cabo en el
quirofano de la unidad y excepcionalmente si el caso es complejo en alguno de los quiréfanos del
area quirdrgica.

2. MARCO LEGAL

Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, regula la relacién laboral especial de residencia
para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud

Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, determina vy clasifica las especialidades en Ciencias
de la Salud, desarrollando determinados aspectos del sistema de formacidon sanitaria
especializada

Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales
relativos a la composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de
estudios de formacién especializada y al nombramiento del tutor.

Decreto 37/2019, de 17 de mayo, por el cual es regula la ordenacion del sistema de
formacion sanitaria especializada en el ambito de la comunidad auténoma de les llles
Balears

Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal de las
especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un
nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacion
especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la formacion de las areas de
capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de
acceso a plazas de formacién en especialidades en Ciencias de la Salud.

3. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El programa formativo de la especialidad ha ido introduciendo mejoras a lo largo de los afios.

Pagina 13 de 46
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En Orden SCO/2705/2007, de 12 de. Septiembre. BOE de 19-7-2007se aprueba y publica el nuevo
programa formativo vigente de la especialidad de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor.
El programa se puede consultar haciendo clic en este enlace:

https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional

/docs/Anestesiologia vy Reanimacion.pdf

4. OBIJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA DE FORMACION

La Sociedad Espafiola de Anestesiologia y Reanimacién y la Comisidon Nacional de la
Especialidad, establecen unos objetivos minimos de formacién practica, que se debe adquirir a
través de la asistencia clinica a los pacientes durante los cuatro afios de periodo MIR.

La formacién se comprende de dos periodos, uno de formacién general en distintas
disciplinas de area médica y un segundo periodo, que constituye la formacién especifica en
anestesiologia durante el cual se deben adquirir los conocimientos tedricos y las habilidades
necesarias para el desempefio de las actividades propias de la especialidad.

* Primer afio:

El primer semestre los residentes rotaran por los siguientes Servicios: Cardiologia,
Nefrologia, Neumologia y Urgencias.

El segundo semestre tendrd por objetivo el conocimiento del funcionamiento de los
sistemas y equipos para administrar los anestésicos. Asi como los principios basicos de su
funcionamiento, métodos de monitorizacién basica del paciente anestesiado y las técnicas
basicas de anestesia general.

* Segundo, tercero y cuarto afio: tiene como objetivo la obtencidn de conocimientos
especializados en el entorno de la especialidad de anestesiologia en las diferentes especialidades
quirdrgicas: cirugia general y aparato digestivo, urologia, traumatologia y cirugia ortopédica,
cirugia plastica y reparadora, obstetricia y ginecologia, ORL, oftalmologia, neurocirugia,
angiologia vy cirugia vascular, cirugia cardiovascular, cirugia toracica, cirugia pediatrica, cirugia
ambulatoria, unidad del dolor, reanimacion, URPA y UCI.

4.1. Adquisicién de conocimientos
Los objetivos del periodo de formacién y sus contenidos especificos son los reflejados en el

documento elaborado por la comision Nacional de Especialidades, para la Especialidad de
Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor y aprobado por la Secretaria de Estado de
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Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia el 25 de Abril de 1996 vy
puede consultarse en la web:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/Anestesiologia_y Reanimacion.pdf

La formacion sanitaria especializada, regulada por el RD 183/2008, debe garantizar la
adecuada adquisicion de competencias por parte de los MIR, esto se lleva a cabo mediante la
practica tutelada y programada que permite una adquisicion progresiva (art 15) de los
conocimientos y habilidades que establece la Guia de formacion de especialistas.

Asi mismo, si se mas tiene interés en consultar, existe una publicacion especifica sobre las
implicaciones médico-legales concreto de nuestra especialidad:

Rev Esp Anestesiol Reanim. 2004 Jun-Jul;51(6):328-37

Al final de su formacién, el médico especialista deberd tener un adecuado conocimiento
tedrico de los siguientes aspectos de la especialidad que se desarrollan en la guia.

4.2. Adquisicién de habilidades y actitudes
Debe ser progresiva a lo largo de los 4 afios de residencia.

Los niveles de competencia y responsabilidad

Los diferentes niveles de competencia se definen como las bases de referencia de la capacidad
para poner en practica de forma integrada y en diferentes contextos, los conocimientos,
habilidades y caracteristicas de la personalidad adquiridas; incluyendo saberes tedricos, habilidades
practicas aplicativas y actitudes; para el desempefio adecuado de una ocupacion. Se obtienen a
partir de una combinacion de factores que determinan la complejidad, grado de autonomia vy
responsabilidad y las exigencias de conocimientos propios del desempefio idoneo de cada
actividad.

Segln los objetivos esperables, y partir del documento de CNE de anestesiologia, podemos
dividir la competencias en 3 categorias. Dichas categorias quedan establecidas para el final de la
formacion, no obstante es objeto de este documento concretarlas para cada afio de residencia.

* Competencias NIVEL 1: Al finalizar la formacion se requiere una autonomia completa en estas
habilidades.

* Competencias NIVEL 2: Habilidades en las que el residente debe estar formado, aunque no
por ello adquiera la autonomia completa en su procedimiento.

* Competencias NIVEL 3: Habilidades que debe conocer pero que requerirdn un periodo
formacién adicional tras la formacion general.

Los niveles de competencia se complementan con imperativos legales para determinar la
responsabilidad y, por tanto, la supervision requerida por los especialistas en formacion, a saber:
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Nivel 1 Responsabilidad mdxima, supervision a demanda. Sin tutorizacién directa. El
residente actla y después informa

Nivel 2 Responsabilidad media, supervision directa. El residente actia en presencia del
especialista responsable

Nivel 3 Responsabilidad baja. Observacion. El especialista actla y el residente observa

La presente guia y su contenido son, por tanto, un documento de obligaciones, pero también
en de derechos, que debe ser respetados por los especialistas en formacién y por los facultativos
supervisores de cada momento.

Es necesario a su vez hacer hincapié en algunos detalles del citado anteriormente RD
183/2008:

® |0s supervisores estan obligados a informar a los tutores (art. 14) sobre las actividades

realizadas por los residentes.

e Existe un deber general de supervision por los profesionales de los servicios de las unidades

asistenciales donde se formen residentes (art. 14), esto incluye la supervision de residentes a

otros residentes de menor afio.

® La adquisicion de responsabilidad se realiza de manera progresiva (art. 15)

® La supervisidon de los residentes de primer afio serd de “presencia fisica” y los documentos

que elaboren se visaran por escrito por los supervisores (art.15.3)

e £l tutor tiene la obligacidon de informar al residente y a los especialistas supervisores sobre el

grado de responsabilidad de dichos MIR (art. 15.4)

e Los protocolos de supervision de determinadas dreas, como Urgencias u otras que se

consideren de interés son responsabilidad de la Comisién de Docencia (art. 15.5)

En las siguientes tablas se establecen los objetivos de responsabilidad a adquirir por afio de
residencia de las diferentes competencias de la formacion. Se han dividido en competencias
genéricas (comunes a todas las especialidades) y especificas, a su vez éstas clasificadas en las
diferentes areas de actuacion.
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R1 R2 R3 R4
GENERICAS
Historia clinica 1
1 1 1
Exploracion 1-2
Orientacion diagnéstica 2-3 2 1-2 1-2
Elaboracién de informes 2 1-2 1
Valoracion de la gravedad 2-3 1-2 1
Estabilizacién del paciente 2-3 2-3 1-2 1-2
Solicitar pruepas 2 2 1-2 1
complementarias
Interpretar pruebas basicas 2-3 1-2 1-2 1
Interpretar pruebas especificas 3 2-3 2-3 1-2
Decidir tratamiento y estra?egla 3 23 2 1-2
del paciente
Informacion pamgpte y 23 2 1-2 1-2
familiares
Decisién de NO
. . e 3 3 2
encarnizamiento terapéutico
Decision de ingreso 2-3 2-3 2 1-2
: Decision de trgsladp 3 3 2.3 2
intra/extrahospitalario
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Basicas
Hojas de anestesia, ingreso y
tratamiento
Informe preoperatorio
Anestesia general paciente programado
Anestesia general, paciente urgente
Anestesia pediatrica
Manejo de vasoactivos
10T
Anestesia obstétrica
Monitorizacion hemodinamica avanzada

Interpretacion complicaciones
hemodinamicas

Reposicion de la volemia.
Hemoderivados

RCP basica, inicio avanzada
RCP avanzada

RCP pediatrica

RCP politraumatizado

Drenaje toracico

Abordajes venosos periféricos
Abordajes venosos centrales
Abordajes arteriales

Anestesia espinal y epidural lumbar
Bloqueo epidural toracico

Bloqueos plexos y periféricos nerviosos
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Cuidados criticos

Indicacion de VMNI
VMI

Transporte intrahospitalario

Ecografia abdominal
paciente critico

Ecografia toracica

Métodos de sustitucion de la
funcion renal

Valoracién monitorizacion
PIC

ETT/ETE

Nutricion parenteral y
enteral

Transporte extrahospitalario

Tratamiento del dolor agudo

Tratamiento del dolor
croénico

Técnicas invasivas dolor
cronico

4.3. Desarrollo del programa docente

Las actividades que llevaran a cabo los residentes en Anestesiologia , Reanimacién y Terapeutica
del Dolor alolargo de los afios pueden clasificarse en:

— Actividades Formativas comunes con otras especialidades:
o Cursos establecidos por Comisién de Docencia. Plan transversal.
o Sesiones generales del hospital con periodicidad semanal.

— Actividades Asistenciales:
o Competencias comunes areas meédicas
= (Cardiologia:
e 1 mes atencion al paciente cardidpata
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e 1 mes ecocardiografia
= Neumologia:
e 1 mes atencidn al paciente con patologia respiratoria
e 1 mes fibrobroncoscopio / gabinetes neumologia
= Urgencias:
e 6 meses guardias urgencias hospitalarias.
e 1 mes atencidon urgencias hospitalarias en horario de mafiana.
= Nefrologia:
e 1 mes atencidn al paciente nefrépata.
o Competencias especificas especialidad. Anestesia en las diferentes areas de atencion
de la especialidad.
= Quirdfano cirugia general y aparato digestivo. (3meses)
e Cirugia plastica y reparadora.
Quirdfano urologia (2 meses)
= Traumatologiay cirugia ortopédica (COT)
e Quirdfano COT (2 meses)
e EMIQ. Especialidad médica interconsulta quirdrgica. (1 mes)
= Quirdfano ginecologia (2 meses)
e Obstetricia. (Guardias).
=  Valoracién preanestésica (1 mes)
= Quirdfano otorrinolaringologia (2 meses).
= Quirdfano neurocirugia (2 meses — HUSE)
= Quirdfano angiologia vy cirugia vascular (2 meses — HUSE)
= Quirdfano cirugia cardiovascular (2 meses-HUSE)
= Quirdfano cirugia toracica (2 meses-HUSE)
= Quirdfano cirugia paciente pediatrico (3 meses-HUSE)
= Medicina Intensiva (3 meses)
e UCI cirugia cardiaca (1 mes HUSE)
= Unidad Reanimacion (4 meses — HUSE)
= Unidad de dolor (3 meses)
= Rotacion URPA/AFQ (actividad fuera de quiréfano)/Oftalmologia (3 meses)
= Quirdfano tutelado (Quirdfano auténomo) (2 meses)
= Rotacion optativa (Se destina 2 meses a rotacion externa optativa).

Actividades Cientificas:
o Sesiones clinicas:
= Sesiones clinicas para adjuntos y residentes del servicio, cada viernes.
Acreditadas por la Conselleria de Salut. Impartidas por adjuntos y residentes.
e Ultimo viernes de cada mes sesién impartida por residente.
= Sesidn clinica residentes: 2 sesiones 1 vez al mes.
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e Casos clinicos y bibliograficos
e Sesiones relativas al programa teorico de la especialidad.
o Comunicaciones y ponencias, publicaciones, investigacion.
= Libertady facilidades para realizar comunicaciones a congresos.
o Cursos. Facilidad para realizacion de cursos relacionados con la especialidad.
= Cursos SCART (Cursos online destinados a residentes de anestesia por la
sociedad catalana de anestesia y reanimacion).
= Se ofertany proponen cursos
e Ecografia/anestesia locoregional
e Ventilacion mecdnica (ej: ventimec)

o Participacion en actividades de formacién continuada.
o Individuales de estudio para adquisicién de conocimientos.

- Actividades de investigacion

La formacion en investigacion también debe ser tutorizada y debe tender a la potenciacion de la
capacidad de critica del residente ante los hechos no claramente demostrados, la eliminacion de
dogmatismos, la capacidad de un cambio de opinidn ante una justificacion razonada y la apertura a
nuevos conocimientos, a través de:

- La participacion en estudios de investigacion.

- Laasistencia a Congresos, eligiendo aquellos que mas se presten a la discusion vy al

didlogo.
- Ladiscusidon de ensayos clinicos y metanalisis.
- La preparacion tutorizada de manuscritos y su publicacion.

5. PROGRAMA DE ROTACIONES
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El programa de formacién asistencial tiene como objetivo la adquisicion de conocimientos
tedricos y experiencia clinica suficiente en las tareas propias de la especialidad, que permiten al
residente la plena autonomia como anestesidlogo.

Puesto que el periodo de residencia es un proceso de autoformacion autorizada, en cada
rotacion se ha establecido unos objetivos a alcanzar.

** las rotaciones por los diferentes quiréfanos son orientativas y varian en funciéon de la
disponibilidad e intentando evitar que dos residentes se solapen en una misma especialidad; por lo
gue rotaciones puede que no coincidan en el afio de rotacién pero los objetivos a adquirir seran los
mismos.

R-1

El médico residente de primer afio realiza guardias 6 meses en urgencias, periodo durante el cual
realiza sus rotaciones por especialidades médicas. Después comienza su periodo por las diferentes
especialidades quirurgicas y sus peculiaridades anestésicas.

Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion
Anestesiologia (intro) 1-3semanas
Neumologia 1 mes
Neumologia (Fibrobroncoscopia) 1 mes
Cardiologia 1 mes
Nefrologia 1 mes
Urgencias 1 mes
Quiréfano de Ginecologia 2 meses
Quiréfano de Cirugia General 3 meses
Quiréfano de Traumatologia 2 meses

El primer mes de la residencia se realiza una rotacion establecida como inmersién en la especialidad
cuyo objetivo es conseguir una vision general de la especialidad y conocer al personal del servicio y
funcionamiento de las diferentes areas. Introduccion a la practica clinica.

Objetivos
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Competencias comunes: Dentro del area médica existen ciertas competencias que deberian
adquirirse y podrian ser adquiridas en cualquiera de los servicios pertenecientes al area
médica. Estas son objetico del primer afio, pero no exclusivamente de él.

o Rotacion urgencias: Adquirir los conocimientos fundamentales para la orientacién
diagnostica inicial y la clasificacion de los pacientes en el drea de urgencias.
= Historia clinica/Anamnesis. Exploracion clinica.

= Diagnostico diferencial y tratamiento de patologias mas habituales en
Urgencias
= QOrientar las patologias urgentes. Identificar nivel de gravedad de paciente en
urgencias.
e Indicaciones de ingreso.
e |dentificar paciente con riesgo vital.
= Valorar la necesidad de pruebas diagndsticas complementarias y solicitar
colaboracion de otros especialistas

o Rotacion cardiologia: Conocimiento fundamentales sobre la fisiologia vy fisiopatologia
cardiaca.

=  Valoracidn clinica del enfermo cardioldgico.
=  Pruebas diagnosticas basicas: ECG y Rx térax. Fundamentos e interpretacion.

= Pruebas diagnosticas especiales (ergometria, Holter, ecocardiografia, test de
esfuerzo, coronariografia...). Fundamentos y principales indicaciones.

= Farmacologia del sistema cardiovascular. Antiagregacion-anticoagulacion.

= Principales entidades patologicas en cardiologia: Hipertension; alteraciones
del ritmo vy conduccion, cardiopatia isquémica; valvulopatias.,
miocardiopatias.

= |ndicacion implante de marcapasos transitorio y definitivo. Implicaciones y
necesidad de reprogramacioén para intervenciones quirurgicas.

= Ecografia: Rotaciéon de un mes por consulta de ecocardiografia y pruebas
complementarias de cardiologia. Conocimientos basicos. |dentificar patrones
ecograficos en el corazéon sano, motilidad y disfunciones valvulares. Esta
rotacion se optimiza en el segundo afio de residencia tras asentar
conocimientos previos y con la experiencia de valorar funcionalidad cardiaca
en situaciones de quirdfano.

o Rotacion neumologia:

= Valoracion clinica del paciente con patologia respiratoria e identificar las
patologias mas comunes
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Conocer tratamiento adecuado de las patologias respiratorias mas
frecuentes.

e Farmacologia respiratoria.

e Insuficiencia respiratoria aguda y crdnica.

e Paciente con patologia obstrucciéon pulmonar: EPOCy asma.
e Patologia infecciosa: Neumonia. Uso de antimicrobianos.

e Tromboembolismo pulmonar.

e Sindrome de apnea del suefio.

e Embolismo pulmonar.

e Derrame pleural y neumotdrax. Sistemas de drenaje.

Conocer las bases e identificar las pruebas diagndsticas especificas. Pruebas
de funcién respiratoria; gasometria y equilibrio acido-base; interpretacién
radiografia de térax.

Fibrobroncoscopia. Dentro de la rotacion de neumologia 1 mes serd en
gabinetes de neumologia para obtener formacién en manejo de
fibrobroncoscopio (necesaria para la realizacion de intubacion con fribo en
via aérea dificil).

Oxigenoterapia. Sistemas de apoyo ventilatorio (CPAP, BiPAP, CNAF).
Nebulizacion.

o Rotacion nefrologia:

Exploracién fisica; anamnesis; pruebas diagndstica paciente con patologia
nefroldgica.

Peculiaridades del paciente con patologia uro-renal: fluido terapia, farmacos
que precisan ajuste y farmacos restringidos.

Trastornos de la funcion renal. Conocimiento de las principales patologias,
monitorizacion y manejo de tratamiento crénico y reagudizacion.

e Trastornos del equilibrio hidroelectrolitico y acido base.
e Insuficiencia renal aguda.
e Insuficiencia renal cronica.

e Didlisis en el tratamiento de la insuficiencia renal.
e Trasplante en el tratamiento de la insuficiencia renal.
e Nefrolitiasis.

e Infecciones urinarias y pielonefritis.
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e QObstruccion de las vias urinarias.

- Competencias especificas: La adquisicién de las competencias especificas de anestesia es
progresiva a lo largo de la residencia, tanto en cirugia programada cdémo urgente, exigiendo
progresivamente un manejo mas auténomo de pacientes e intervenciones de mayor
complejidad. Se realiza una evaluacion continuada de conocimientos tedricos y habilidades
técnicas.

Actividades en rotaciones quirurgicas:

- Asistencia en el periodo perioperatorio: Comprende el estudio, valoracién y premedicacion
de los pacientes.

- Asistencia en el periodo intraoperatorio: Preparacion, revision y puesta a punto de todo el
material necesario para aplicar las distintas técnicas anestésicas. El residente, de forma
progresiva llevara a cabo estas técnicas, siempre bajo la supervision del adjunto.

- Asistencia en el periodo posoperatorio: Transmisidon de informacion al responsable de la
unidad de recuperacién. Cuidados de los pacientes durante su estancia en las unidades de
recuperacion.

Conocimientos tedricos a adquirir:

Toma de contacto inicial con la especialidad

- Evaluacién preoperatoria pacientes ASA l y Il
o Historia clinica: Patologia previa médica; quirdrgica y complicaciones
perioperatorias. Exploracion fisica.
o Exploracion via aérea. Conocer predictores via aérea dificil y ventilacion dificil.
o Conocimiento basico implicaciones intervencion. Cirugia baja-media complejidad
- Conocimiento basico de los distintos tipos de anestesia: Sedacion; anestesia general
(inhalatoria, balanceada, TIVA); anestesia locorregional.
- El funcionamiento de los sistemas y equipos para administrarlos anestésicos. Asi como
los principios basicos de su funcionamiento: Maquina de anestesia (Circuitos principales,
vaporizadores, ...); bombas de infusién; capnografia
- Farmacologia:
o Anestésicos endovenosos: propofol, etomidato, tiopental, ketamina,
benzodiacepinas.
Anestésicos inhalatorios: Sevofluorane.
Farmacos opioides.
Blogueantes neuromusculares y su reversion.
Anestésicos locales.

O O O O
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o Analgésicos no opioides.
- Monitorizacién basica: ECG; SatO2; PANI; Hipnosis; Renal
- Fisiologia aplicada a la anestesia: Cardiovascular; Respiratoria; Neuroldgica; Renal,
Hepatica; Endocrinologia; Sistema nervioso autdénomo; Cambios fisiolégicos embarazo.
* De R1 se exigira conocimientos fundamentalmente de: cardiovascular, respiratorio;
renal; hepatico y obstétrico.
- Iniciacién uso ventilacién mecanica.
- Iniciacién manejo analgesia para el trabajo de parto.
- Iniciacién prevencion y tratamiento del dolor agudo postoperatorio.
- Transmision de informacién: Transmision paciente de quirdfano a URPA.
- Implicaciones y complicaciones asociadas a la posicion quirurgica.
- Profilaxis de nauseas y vomitos.

Habilidades técnicas a adquirir:

- Reanimacion ventilatoria: Liberacién de las vias aéreas, técnica de intubacion. Manejo
de via aérea no complicada

- Iniciacién en la canalizacion de accesos vasculares: Via venosa periférica, via venosa
central, canalizacion arteria radial.

- Iniciacién técnicas anestesia espinal: Intradural y epidural.

Especifico rotaciones:

Conocimientos a adquirir durante las guardias:
A lo largo de la residencia de forma progresiva.

- Obstetricia:
La formacion referente a la paciente obstétrica se realizard durante las guardias; dado que
fundamentalmente es asumida por el equipo de guardia.
Si bien en la programacién de aquellas patologias poco frecuentes se avisard a los residentes
para conocer el manejo independientemente de la rotacion en la que se encuentren en ese
momento por ejemplo programacion de cesarea por placenta acreta.
o Cambios anatémicos y fisiolégicos en la gestante.
o Fisiopatologia de la gestacion y del parto.
o Técnicas anestésicas para el trabajo de parto, el parto y la cesarea. Complicaciones y
manejo.
o Complicaciones embarazo: Estados hipertensivos del embarazo; hemorragia tercer
trimestre; hemorragia posparto; diabetes gestacional.
o Monitorizacion materno-fetal.
o Diferencias y manejo de actuacion en cesdrea programada/urgente/emergente.
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o CIDy manejo de hemoderivados.
o Maniobras de reanimacién materna y neonatal.
- Actividad quirurgica de urgencias.
- Cirugia en paciente con estémago lleno. Implicaciones y manejo broncoaspiracién.
- Cirugia general urgencias: Apendicectomia, colecistectomia, paciente con obstruccion,
peritonitis, sepsis, hemorragia...

Anestesia en Cirugia General
- Objetivos especificos:
o Anatomofisiopatologia de la cirugia abdominal. Técnicas anestésicas.
Consideraciones generales mantenimiento anestésico.
o Fisiopatologia del pneumoperitoneo en laparoscopia. Consideraciones especificas.
Anestesia en cirugia hepatobiliar, esofagogastrica, hemicolectomia, sigmoidectomia.
o Consideraciones especificas pacientes con obesidad moérbida para cirugia bariatrica.
Conocer el concepto de OFA y porgue tiene importancia en paciente con obesidad.
o Anestesia en cirugia endocrina: tiroides, paratiroides, feocromocitoma.
o Anestesia en CMA: caracteristicas anestesia para permitir alta precoz (control dolor,
tolerancia oral...).
o Cirugia reconstructiva mama
o Analgesia posquirurgica:
= Analgesia epidural/raquidea: Indicacién; nivel adecuado puncion segun
intervencion y farmacos/dosis. Identificacion y manejo complicaciones.
Limitaciones.
= Realizacion bloqueos de pared: TAP; vaina de los rectos; ...
* Cirugias de envergadura con baja incidencia que no se realicen durante la rotacion se
valorard la posibilidad de realizar anestesia a pesar de estar realizando otra rotacion en ese
momento. (Ej. Cirugia esofagica)

@)

Anestesia en ginecologia:
- Objetivos especificos:

o Anatomofisiopatologia del aparato reproductor femenino.

o Patologia quirurgica prevalente:
= Cirugia mayor. Manejo dolor y emesis.
= Gran cirugia oncoldgica: Debulky; linfadenectomia paraadrtica...
= Cirugia mayor ambulatoria.

o Sindrome de absorcién post histeroscopia.

Anestesia en cirugia ortopédica-traumatologia:
- Objetivos especificos:
o Anatomia de extremidades superior, inferior, columna, pelvis.
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= Sonoanatomia ecografica.
o Técnicas de ahorro de sangre en cirugia ortopédica vs osteosintesis-fracturas.
o Manejo anestésico segun caracteristicas cirugia:
= Anestesia general vs raquidea vs blogueo nervioso de extremidad superior o
inferior.
= |squemia regional para intervencion quirdrgica. Limitaciones; repercusion y
complicaciones.
=  Sd compartimental. Manejo.
o Cirugia QPA: Urgencias diferidas.
= Paciente fragil con fractura de cadera. Embolia grasa. Sd. postcementacion.
= Complicaciones asociadas a las fracturas espinales y de huesos largos.

-  EMIQ (Especialidad médica interconsultor quirdrgico): Durante esta rotacion se
incorporaran al equipo de Medicina Interna que supervisa a los pacientes traumatologicos
durante su estancia en planta de hospitalizaciéon. Deberdn adquirir los conocimientos
fundamentales para la orientacion diagndstica y el tratamiento en el paciente
pluripatolégico y polimedicado

o Conocimientos tedricos:

= Semiologia, anamnesis y pruebas de laboratorio de paciente con
pluripatologia.

= Conocimiento y tratamiento basico de los sindromes clinicos.

= Optimizacién preoperatoria del paciente tipo anciano fragil.

= Estudio de anemia preoperatoria y acondicionamiento.

= Optimizacién de medicacion preoperatoria y tratamientos de prescripcion
crénica de cara al procedimiento quirdrgico.

= |nteracciones medicamentosas en el paciente polimedicado

= Fisiopatologia del metabolismo hidrocarbonado, lipidico, hidrosalino.

= Entender las condiciones para establecer una limitacién del esfuerzo
terapedtico y asimismo retirarlo.

= |nformacién adecuada a familiares y al paciente.

R-2

Conocimientos a adquirir:

Al final del segundo afio de la residencia el residente debera conocer:
- Valoracién preoperatoria de los pacientes tanto para cirugia programada como urgente.
- Preparacion de pacientes para la anestesia, incluyendo premedicacion y administracion
de liquidos por distintas vias.
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- Conocimiento de los principales procesos patoldgicos, médicos y quirdrgicos y sus
implicaciones anestésicas.

- Manejo de la via aérea.

- Conocimientos de anatomia, fisiologia y farmacologia, que permitan una eleccion
adecuada de la técnica anestésica.

- Tratamiento de las principales complicaciones intra y postoperatorias.

- Medidas de transporte intrahospitalario de los pacientes (inestables)

- Técnicas para el tratamiento del dolor agudo

Rotaciones
Servicio/Seccidn Duracion
Traumatologia (adecuacién preoperatoria) 1 mes
Cardiologia (Ecocardiografia) 1 mes
Quiréfano ORL 2 meses
Quiréfano de Urologia 2 meses
Medicina Intensiva 3 meses
Evaluacién preoperatoria/Hematologia

1 mes
banco de sangre
Unidad del Dolor crénico 3 meses

Objetivos

- Valoracion preoperatoria en pacientes de complejidad creciente tanto para cirugia
programada como urgente. ASA Ill.
o Descompensacion médica o patologia grave que justifican ASA Ill. Exploracion e
implicaciones.
o Mayor conocimiento de intervencién quirdrgica e implicaciones. (Ej laparoscopia en
paciente con patologia cardiaca o respiratoria grave o descompensada).
o Conocer escalas de riesgo perioperatorio: Mortalidad/respiratoria/...
- Conocimiento de los distintos tipos de anestesia, farmacos y técnicas especificos de cada
una.
o Anestesia general
o Anestesia regional
- Valoracion de técnica anestésica en funcién de las caracteristicas del clinicas del pacientes o
adaptadas al procedimiento quirurgico.

o Paciente con patologia cardioldgica para cirugia no cardiaca: ICC; medicacién cronica
(antiarriticos; antiagragantes y anticoagulacion...), manejo marcapasos y DAI...

o Paciente con patologia respiratoria crénica: EPOC; asma.
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o Paciente con patologia renal crdnica o aguda.
o Paciente con patologia hepatica.

- Avanzar conocimientos de ventilacién mecanica:
o Ventilacion mecanica en diferentes contextos quirurgicos: laparoscopia, paciente en
decubito supino, trendelenburg...
o Ventilacion mecénica en pacientes con patologia respiratoria: EPOC;
broncoespasmo...
- Manejo del mantenimiento de la anestesia y tratamiento de las complicaciones mas
frecuentes: Hipotension/hipertension; arritmias.
- Manejo de la prevencion y tratamiento del dolor agudo postoperatorio.
- Anestesia en urgencias: manejo de paciente inestable.
- Soporte vital basico y avanzado.
- Monitoriazaciéon hemodinamica invasiva: Conocer indicaciones, limitaciones, interpretacion.

* Farmacologia:

- Farmacologia de soporte: Inotropos; vasoconstrictores; vasodilatadores;
parasmiapticoliticos; simpaticomiméticos; broncodilatadores; diuréticos; antieméticos
- Fluidoterapia: cristaloides; coloides; hemoderivados.

Objetivos rotaciones:

Anestesia en cirugia otorrinolarigologica:
- Objetivos especificos:
o Anatomofisiopatologia ORL.
= Peculiaridades intubacion:
Aungue las habilidades en via aérea dificil no tienen un area
especifica, la especialidad ORL tiene peculiaridades que favorecen el
desarrollo de técnicas y habilidades en via aérea no convencional, y
por supuesto la Via Aérea Dificil reglada..
e Cirugia con gran impacto sobre la via aérea.
e Intubacién nasal.
o Anestesia cirugia endoluminal con laser. Implicaciones.
o Anestesia en cirugia con monitorizacion nerviosa intraoperatoria.

* Cirugia oncoldgica mayor suele realizarse los martes: Neoplasia laringe.
* Se realiza anestesia pediatrica: Peculiaridades generales paciente pediatrico. La formacion
en anestesia pedidtrica se completara con rotacion especifica en HUSE.

Anestesia en cirugia uroldgica:
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Objetivos especificos:

o Anatomofisiopatologia del aparato reproductor masculino y del sistema
nefrourinario.
Patologia quirurgica urolégica prevalente y manejo anestésico asociado.
Sd post RTU. Hiponatremia. Clinica y manejo.
Litiasis: tratamiento, complicaciones y urgencias.
Cirugia complejas: Bricker y nefrectomia. Realizar seguimiento en URPA, para
conocer manejo posquirurgico, prevencion de complicaciones y manejo de las
mismas.

O O O O

Evaluacién preoperatoria:

Historia clinica y exploracion fisica.
Valoracidn via aérea. Identificar pacientes con predictores para ventilacion manual dificil y
riesgo de intubacion dificil.
Estado nutricional/anemia. Optimizacion.
Valoracidn riesgo perioperatorio para intervencién quirdrgica y comorbilidad del paciente.
Prevencion de complicaciones.
Optimizacion paciente.
Elaboracion plan anestésico.
Consentimiento informado.
o Manejo de medicacion crénica perioperatoria mas habitual (Betabloqueantes,
antihipertensivos, antidiabéticos orales/insulina,...).

Hematologia/Banco de sangre.

Coagulacién:
o Estudios basicos de la hemostasia primaria y funcion plaquetar.
o Manejo de la TVP/TEP: diagndstico y tratamiento.
o Estudios de trombofilia.
o Control de la terapia anticoagulante y tratamiento de la sobredosificacion.
o Diagnéstico de las coagulopatia congénita y adquiridas.
Banco de sangre:
o Conocer dos diferentes tipos de hemoderivados.
o Preparacién de los hemoderivados para su administracion.
o Grupos sanguineos y otros Ag eritrocitarios; Ac. Naturales y Ac. Irregulares.
o Aféresis eritrocitarias; de PHSP y plasmaferesis terapéuticas.

Unidad del dolor:

Conocimientos

Fisiopatologia del dolor.
Tipos de dolor
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Escalas de valoracion del dolor.
Criterios de inclusion y exclusién en las unidades de dolor.
Criterios de alta de las unidades de dolor
Juicio clinico:
o Realizar un enfoque sindromico y etioldgico teniendo en cuenta el diagndstico
diferencial.
o Aplicacidon de pautas de escalado farmacoldgico para el control del dolor con los
minimos efectos secundarios.
o Aplicacion de pautas de desescalado.
Exploracion fisica. Pruebas complementarias (RM; TC) y electrofisiologicas.
Tratamiento farmacoldgico del dolor: analgésicos y coadyuvantes. Efectos sinérgicos,
adversos y secundarios.
Tratamiento no farmacoldgico del dolor.
Principios y técnicas en el tratamiento del dolor agudo postoperatorio.
Principios y técnicas en el tratamiento del dolor oncoldgico.
Principios y técnicas en el tratamiento del dolor crénico no maligno. Terapia fisica y
rehabilitacion. Tratamiento multidisciplinario.
o Dolor lumbar. Neuralgias por compresion.
Dolor neuropatico.
Neuralgias postherpéticas.
Cefaleas vy algias faciales. Neuralgia del trigémico.
Algodristrofia y causalgias.
Dolor por desaferenciacién. Dolor central.
Dolor miofascial.
Dolor postamputacion. Miembro fantasma doloroso.
o Dolor isquémico. Dolor vascular.
Técnicas de bloqueo analgésico. Reconocer y tratar las complicaciones de la técnica y su
tratamiento.
Neuroestimulacién analgésica. TENS. Otras técnicas para el tratamiento del dolor
cronico (acupuntura, iontoforesis, fisioterapia, relajacién, etc).
Técnicas quirdrgicas.
o Colocar catéteres y reservorios espinales. Reconocer y tratar complicaciones de la
técnica y tratamiento.
o Estimuladores nerviosos / espinales.
o Otras técnicas quirudrgicas.

O O O O O O O

Habilidades

Realizar una historia y exploracién correcta, asi como los test diagndsticos mas apropiados.
Diagndstico y tratamiento de pacientes con sindrome doloroso agudo o croénico.

Técnicas: invasivas: simples y complejas- colocacidon de dispositivos-, indicaciones,
contraindicaciones, efectos secundarios y complicaciones.
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No técnicas: comunicativas de informacién a paciente /familiares, a otros profesionales, de
liderazgo vy éticas.

Actividades

Asistencia en el periodo perioperatorio: Comprender el estudio, valoracion y premedicacion
de los pacientes.

Asistencia en el periodo intraoperatorio: Preparacion, revision y puesta a punto de todo el
material necesario para aplicar las distintas técnicas anestésicas. El residente, de forma
progresiva, llevard a cabo estas técnicas, siempre bajo la supervision del tutor/adjunto.
Asistencia en el periodo posoperatorio: Transmisidon de informacién al responsable de la
unidad de recuperacién. Cuidados de los pacientes durante su estancia en las unidades de
recuperacion.

Clinica del dolor: Establecer pautas de analgesia en el tratamiento del dolor agudo y crénico.
Participar en la aplicacion de las distintas técnicas (blogueos nerviosos, implantaciéon de
reservorios...) con un nivel de responsabilidad 2 y 3.

Conocimientos v habilidades a adquirir

Los conocimientos a adquirir son los necesarios para conseguir la ejecucion de los objetivos

generales y los especificos de las rotaciones.

Los objetivos generales no requieren ser asumidos por completo de R2. En este momento se le
exigirdn conocimientos bdsicos, progresivamente de R3 y R4 se debe avanzar en el conocimiento y
asumir progresivamente mads autonomia en pacientes y cirugias de complejidad creciente.

Habilidades técnicas a adquirir:

Via aérea: Induccion secuencia rapida. Implicaciones y manejo de paciente con riesgo de
estdomago lleno (conocer y practicar en situaciones con bajo riesgo de broncoaspiracion).
Habilidades especificas de manejo de dolor crénico/oncoldgico.
Anestesia locorregional periférica:

o Bloqueos regionales para COT (Iniciacion durante rotacion COT y seguir mejorando

técnica durante guardias...).
o Bloqueos pared abdominal: TAP; Vaina de los rectos...
o Bloqueos cirugia mama: PEC 1y 2; BRILMA
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R-3—R4 **

Al final del tercer afio de la residencia de residente debera conocer:

el os distintos métodos y técnicas anestésicas para aplicar en situaciones fisiopatologicas
distintas.

elas indicaciones, usos, limitaciones y peligros del equipo anestésico, incluyendo la
monitorizacion invasiva.

of| cuidado postoperatorio inmediato de los pacientes, incluyendo la etiologia, sintomas, signos,
efectos y tratamiento de las complicaciones postoperatorias, asi como los problemas especificos
referentes a los distintos tipos de cirugia y técnicas anestésicas.

Durante el ultimo afio de residencia deberd completarse la formacion con el aprendizaje:

La responsabilidad en la atencién del paciente sera maxima, haciéndose cargo de procedimientos
cada vez mas complejos y pacientes mas dificiles, hasta lograr realizarlos sin supervision de un
adjunto del Servicio.

eTratamiento del dolor agudo postoperatorio y del crénico, tanto oncolégico como no
oncoldgico.
eManejo del enfermo critico, basado en el conocimiento de la fisiopatologia del fallo
organico.
eDeberd combinar aspectos tales como ventilacién mecanica, balance hidroelectrolitico,
sedacion y analgesia, procedimientos diagndsticos invasivos y no invasivos, traslado y tratamientos
especificos de distintos pacientes traumatizados o en grave riesgo vital.
eAspectos cientificos de la Anestesia y Reanimacion. Innovaciones de relieve y adelantos
técnicos referidos en la literatura médica.
Valoracién critica de las publicaciones cientificas.
Disefio de ensayos clinico se interpretacion de datos.

Rotaciones R3

Servicio/Seccion Duracion
Cirugia Cardiaca 2 meses
Cirugia Pediatrica 3 meses
Neurocirugia 2 meses
Reanimacién 4 meses
Cirugia Vascular 2 meses
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Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion

Cirugia Toracica 2 meses

Unidad del Dolor 3 meses

U.R.P.A 2 meses

Anestesia fuera de Qx/oftalmologia 1 mes

Rotacién Optativa 2 mes

Quirdfano tutelado 2 mes

** |la distribucion de las rotaciones es meramente orientativa en funcion de la disponibilidad del
hospital de referencia al que son remitidos.

Objetivos

Adquisicion de mayor autonomia para la toma de decisiones de los objetivos ya adquiridos en
los afios anteriores hasta la autonomia completa al finalizar la residencia.

Los especificos de cada rotacion

Actividades

- Asistencia en el periodo perioperatorio: Comprende el estudio, valoracidén y premedicacion
de los pacientes.

- Asistencia en el periodo intraoperatorio: Preparacion, revisién y puesta a punto de todo el
material necesario para aplicar las distintas técnicas anestésicas. El residente, de forma
progresiva, llevard a cabo estas técnicas, siempre bajo la supervision del tutor/adjunto.

- Asistencia en el periodo posoperatorio: Transmisidon de informacion al responsable de la
unidad de recuperacién. Cuidados de los pacientes durante su estancia en las unidades de
recuperacion.

- Dolor: Establecer pautas de analgesia en el tratamiento del dolor agudo y crénico.

- Paciente critico: Atencidon del paciente en situacion inestable en quirdfano o en unidades de
criticos.
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Conocimientos vy habilidades a adquirir

Cirugia cardiaca:

Anatomia y fisiologia cardiaca.

Valoracién preoperatoria paciente para cirugia cardiaca. Evaluacién de riesgo
cardiovascular.

Circulacion extracorporea (CEC): Conocer funcionamiento, cardioplejia, complicaciones
asociadas.

Monitorizacién hemodindmica avanzada.

Anestesia en cirugia cardiaca con vy sin CEC.

Anestesia en cirugia de revascularizacion coronaria.

Anestesia en cirugia valvular: Adrtica; mitral; tricuspidea.

Cirugia en complicaciones de infarto. Ruptura musculo papilar. Defecto septo.
Cirugia aorta toracica. Cirugia con necesidad de parada circulatoria.

Manejo paciente con hipertensién pulmonar.

Taponamiento pericardico.

Cirugia de implantacion valvular minimamente invasiva (percutdnea bajo control
radioldgico)

Manejo de farmacologia cardiovascular: Aminas vasoactivas; antiarritmicos...
Utilizacion de hemoderivados. Conocimiento de pruebas elastoméricas.
Conocimiento basico ecocardiografia transtordcica y transesofagica.
Marcapasos y dispositivos implantables.

Angiologia y cirugia vascular:

Técnicas anestésicas. Monitorizacién. Patologia aneurismatica adrtica.

Endarterectomia carotidea.

Patologia isquémica periférica (femoropoplitea, fistulas, amputaciones, safenectomias, etc).
Adecuacidn de técnicas locorregionales en pacientes antiagregados.

Bypass AxiloBifemoral, Bypass Aortobifemorales.

Cirugia pediatrica:

Diferencias anatdmicas, fisioldgicas y farmacoldgicas entre nifios y adultos.

Los principios generales del tratamiento anestésico en el prematuro, el neonato, lactantes,
nifios y preadolescentes.

Evaluacion preoperatoria y premedicacion en anestesia pediatrica.

Caracteristicas especificas y peculiaridades de la anestesia pediatrica en las distintas
especialidades quirurgicas.

Manejo de la Via aérea pediatrica y ventilacion mecanica en pediatria.

Anestesia locoregional en pediatria.

Técnicas de induccion y mantenimiento. Despertar y extubacion.

Pagina 36 de 46



0 ,
SON || Conselleria de Salut
LLATZ=R ||| Direcci6 General de Recerca en Salut

H O S P ITAL

FEIIITTY Formacio i Acreditacio

Canalizacién de vias periféricas en neonatos y nifios

Fluidoterapia y transfusion de hemoderivados en pediatria

Complicaciones intraoperatorias y postoperatorias

Evaluacion y Tratamiento del dolor agudo postoperatorio en pediatria

RCP basica y avanzada del neonato, lactante y nifio mayor.

Anestesia fuera de quirdéfano (RMN, endoscopias, TAC, consultas de ORL). Sedacion
pediatrica

Anestesia para cirugia en el prematuro y el neonato. Consideraciones generales, técnicas,
consideraciones especificas en la cirugia de estenosis de piloro, atresia de eséfago;
onfalocele, valvulas para hidrocefalia, vélvulos, etc.

Neurocirugia:

Anatomofisiopatologia del SNC y exploracion neuroldgica.

Fisiologia cerebral: regulacion flujo sanguineo cerebral, mecanismos de autorregulacion
presion intracraneal.

Patologia cerebral con/sin hipertensién endocraneal.

Monitorizacion cerebral: Profundidad anestésica; potenciales evocados;...Presion
intracraneal, saturacién del golfo de la yugular.

Farmacologia de los anestésicos de uso comun y su repercusion sobre fisiopatologia
cerebral.

Técnicas quirdrgicas en neurocirugia e implicaciones anestésicas: enclavado de Mayfield;
cirugia de reseccion tumoral; cirugia de las malformaciones arteriovenosas; derivaciéon
ventricular; cirugia de Parkinson; epilepsia; cirugia de fosa posterior; hipofisaria...
Técnicas de radiologia intervencionista para la reparacion endovascular de aneurismas y
malformaciones arteriovenosas.Trombectomia mecancia en cddigo ictus.

Riesgos asociados a la posicién quirdrgica. Sedestacidn y sus implicaciones anestésicas.
Embolia aérea.

Anestesia en el traumatismo craneo-encefalico. Manejo del politrauma con inestabilidad
cervical.

Cirugia tordcica (CTO):

Anatomia funcional del aparato respiratorio.
Valoracién preoperatoria en CTO. Interpretacion en pruebas de imagen (TC; PET) y de
funcionalismo pulmonar (espirometria, walking test, gammagrafia de
ventilacion/perfusion...).
Ventilacion mecanica en cirugia tordcica. Ventilacion protectora.
Anestesia en pacientes con enfermedades respiratorias.
Anestesia en la reseccion pulmonar:
o Consideraciones generales perioperatorias
o Ventilacion unipulmonar. Vasoconstriccion pulmonar hipodxica.
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o Intubacion orotraqueal con tubo de doble luz, uso de bloqueador bronquial.
o Complicaciones posquirurgicas.

Anestesia en la reseccion traqueal.

Anestesia en la cirugia toracoscoépica.

Anestesia del bocio endotoracico.

Anestesia para la mediastinoscopia.

Anestesia en el paciente con miastenia gravis.

Anestesia para broncoscopias rigidas y flexibles

Conocimiento de las urgencias de CTO.

Habilidades:

Intubacidn selectiva con tubo de doble luz, complicaciones asociadas, evaluacion de la
correcta colocacion de un tubo de doble luz.

Intubacidn selectiva con bloqueador bronquial.

Manejo de hipoxia/hipercapnia intraoperatoria: técnicas de reclutamiento.

Epidural toracica, bloqueo paravertebral; blogueos de nervios intercostales, blogueo tipo
BRILMA.

Manejo de drenajes toracicos.

Oftalmologia:
* La formacion de oftalmologia se realiza dentro del periodo AFQ/oftalmologia.

Fisiologia intraocular.

Presidn intraocular. Expansidn intraocular gas anestésico. Reflejo oculo-cardiaco. Afectacion
de

Anatomia del n. facial y de los n. intraorbitarios .

Bloqueo del N Facial, peribulbar y retrobulbar; anestesia subtenoniana. En nuestro centro
los bloqueos oftalmoldgicos los realizan los oftalmdlogos.

Sedacidn o anestesia general para cirugia oftalmica.

Efectos sistémicos de los farmacos oftalmicos.

Consideraciones especificas en cirugia de cataratas, glaucoma, cirugia de vitreo, de retina,
estrabismo y cirugia de heridas oculares abiertas.

Importancia de la prevencién de las nauseas y vomitos postoperatorios.

Manejo anestésico del trasplante de cérnea.

Actividad fuera de quirdéfano (AFQ):

En nuestro centro no hay actividad diaria de AFQ, por lo que la rotacién de AFQ se combina con

la rotacion de oftalmologia y URPA.

Gabinetes de digestivo: endoscopias y CPRE
Radiologia intervencionista: Endovascular; Radiofrecuencia de lesiones...
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Resonancia Magnética: Anestesia pediatrica para realizar técnica y sedacién en pacientes
claustrofobicos.
Terapia electroconvulsiva

Rotacién URPA-CMA

URPA

Conocer el funcionamiento de la URPA. Estandares. Monitorizacion. Cuidados generales.
Ser capaz de atender adecuadamente a un paciente en la URPA, identificando las
complicaciones y tratandolas de forma correcta. Criterios de ingreso vy alta.
Identificacion y tratamiento de las complicaciones mas frecuentes: Via aérea, efectos
residuales de farmacos anestésicos, respiratorias, circulatorias, dolor, agitacién, despertar
retardado, nauseas y vomitos, hipotermia y temblores, retencién de orina vy oliguria,
hemorragia.

Oxigenoterapia. Ventilacion mecanica no invasiva/CPAP.

Complicaciones especificas de cada cirugia.

Recuperacion de los blogueos regionales.

Tratamiento del dolor postoperatorio agudo leve, moderado e intenso.

CMA. Pacientes con alta a domicilio.

Conocer la estructura organizativa de la unidad de CMA y su gestion.

Criterios de inclusion y exclusién de pacientes en CMA.

Realizar control pre, intra y posoperatorio del enfermo.

Realizacion de técnicas de sedacion consciente/inconsciente. Idoneidad de las técnicas
regionales/generales y farmacologia en CMA.

Manejo del tratamiento del dolor postoperatorio. Analgesia preventiva.

Atender al paciente en la fase de recuperacién y adaptacién al medio.

Criterios de alta de la sala de recuperacién como del circuito de control domiciliario.
Manejo adecuado de las complicaciones de la anestesia de CMA.

Formacidn paciente critico.

La formacion del paciente critico se divide en dos mddulos:

Reanimacién: Rotacion de 4 meses por unidad de criticos de paciente posquirdrgico HUSE
UCI: Rotacidon de 2 meses por unidad de criticos médica HUSLL.

Rotacion de 1 mes de cuidados criticos en el posoperatorio de cirugia cardiaca:UCI cardiaca
(HUSE)

Se podrdn valorar posibilidades de adecuar la formacién en caso que el residente muestre
interés especial por ampliar su formacion en criticos. Dado la limitacién de 4 afios se valorara
adecuar las rotaciones para ampliar esta formacion.

Unidades de criticos de politraumatizado (Rotacidon externa)
Rotacion especifica UCI neurocriticos (HUSE)
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Conocimientos y habilidades a adquirir al finalizar la formacién paciente critico:

- Criterios de ingreso en Unidad de Criticos.
- Historia clinica y valoraciéon del paciente al ingreso.
- Exploracion fisica sistematica y por aparatos. Interpretaciéon de pruebas complementarias.
- Comunicacién con el paciente e informar a los familiares.
- Monitorizacion en Cuidados Criticos. Monitorizacion avanzada: PVC, PA invasiva. Catéter de
arteria pulmonar, hemodilucion, métodos de medida del gasto cardiaco, oxigenacion tisular.
- Traslado de enfermos criticos. Monitorizacion y ventilacion.
- Acceso a la via aérea.
- Sedacion, analgesia y miorrelajacion.
- Posicion. Cambios posturales. Ulceras de apoyo. Profilaxis y tratamiento.
- Fluidoterapia en el enfermo critico. Uso de cristaloides y coloides. Indicaciones de |a
albumina.
- Principios basicos de nutricion en enfermos criticos. Calcular los requerimientos de nutricion
en un enfermo critico y conocer las pautas mas habituales.
- Terapéutica antimicrobiana. Criterios generales de uso. Farmacos. Espectros. Profilaxis.
- El paciente febril. Causas. Orientacién diagndstica. Decisiones terapéuticas iniciales.
- Shock. Fisiopatologia. Diagnostico diferencias y estrategias de tratamiento.
- Hemorragia; valoracién, tratamiento y terapia transfusional.
- Alteracion hemostasia.
- Manejo de patologia mas prevalentes.
o Sepsis grave y shock séptico.
o Miastenia gravis y otras miopatias.
o Insuficiencia hepatica aguda grave. Hemorragia digestiva. Encefalopatia hepatica.
Sindrome hepatorrenal. Infecciones en paciente cirrotico.
o Abordaje del accidente vascular cerebral. Hemorragia intracerebral y subaracnoidea.
Estatus epiléptico.
o Tromboembolismo. TEP.
o Infeccién intraabdominal.
- Patologia cardiovascular
o Insuficiencia cardiaca aguda. Etiologia. Diagndstico. Monitorizacion especial y
ecografia.
o Isquemia miocardica. Sindromes coronarios agudos. Criterios de diagnodstico.
Opciones terapéuticas.
o Taquiarritmias. Clasificacion (sinusales, auriculares, nodales, ventriculares).
Diagnostico y tratamiento. Cardioversion.
o Bradiarritmias y bloqueos. Opciones de tratamiento. Marcapasos transitorios.
o Farmacos hemodinamicos: Inotrépicos, vasodilatadores, vasoconstrictores,
catecolaminas, sensibilizadores al calcio, otros.
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o Asistencia hemodinamica mecanica. Balén de contrapulsacion.
Insuficiencia respiratoria aguda (IRA).

o Hipoxemia e hipercapnia.

o Monitorizacién; gasometria arterial.

o Terapia respiratoria: Sistemas no invasivos de apoyo respiratorio; VMNI.

o Ventilacion mecénica (VM) patologia respiratoria. VM controlada y asistida.
Ventilacion mecanica en situaciones complicadas. Decubito prono, hipercapnia
permisiva. Indicacion retirada VM; destete respriratorio.

o Complicaciones en los pacientes con ventilacion mecanica.

o Tragueotomia percutanea. Indicaciones. Técnicas. Complicaciones. Cierre.

o Lesién pulmonar aguda y distrés respiratorio agudo. Principales causas. Orientacién
diagnostica. Tratamiento inicial.

o Neumonia adquirida en la comunidad vs nosocomial.

o Exacerbacion patologia obstructiva bronquial crénica.

o Insuficiencia respiratoria de causas extrapulmonares.

o Derrames pleurales y neumotérax. Sistemas de drenaje. Pleurevac.
Posoperatorio de cirugia cardiaca.

o Manejo integral del posoperatorio de cirugia cardiaca: cirugia de revascularizaciéon

coronaria y recambio valvular.

o situaciones hemodindmicas extremas , monitorizacion avanzada

o dinamica de cuidados criticos en cirugia cardiovascular..
Paciente politraumatizado.

o Atencion del politraumatizado Valoracion del paciente. Prioridades. Pruebas de
diagnostico. Estrategias de reanimacion inicial.
Traumatismos craneoencefdlicos. Valoracion, diagndstico y tratamiento.
Traumatismo toracico. Valoracion. Estrategias de diagndstico y tratamiento.
Traumatismo abdominal y pélvico. Valoracion, diagndstico y tratamiento.
Traumatismo medular. Compresion de médula espinal. Valoracion. Estrategias de
diagnostico y tratamiento.
Diagndstico y monitorizacion fracaso renal agudo.

o Trastornos del equilibrio acido-base y del metabolismo idnico.

o Tratamiento farmacoldgico del fracaso renal agudo

o Terapia de reemplazo renal.
Patologia endocrinometabdlica:

o Funcion tiroidea. Crisis tireotdxica y mixedematosa.

o Insuficiencia suprarrenal aguda.

o Complicaciones metabdlicas en la diabetes mellitus. Cetoacidosis y coma

hiperosmolar. Diagndstico y tratamiento.

Delirium y agitacion en enfermos criticos. Causas. Tratamiento. Delirium tremens.
Intoxicacion por etanol.
Nutricién en pacientes criticos.

O O O O
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- Intoxicaciones: Manejo de sobredosis farmacolégicas; Ingesta de causticos, derivados del
petréleo, metanol y agentes volatiles..
- Muerte cerebral. Donacidn de érganos. Mantenimiento del donante.
- Cuidados criticos en paciente obstétrica:
o Preeclampsia/eclampsia.
o Coagulacion intravascular diseminda.
o Sindrome HELLP. Esteatosis hepatica aguda del embarazo.
o Embolia liquido amnidtico.

Conocimientos practicos:

- Conocimiento suficiente para valorar, diagnosticar y tratar pacientes criticos.

- Dominar todas las técnicas de abordaje vascular en pacientes criticos.

- Adquirir conocimiento y practica para la realizacion de traqueostomias percutaneas.

- Adquirir las bases fundamentales sobre broncoscopia terapéutica.

- Adquirir conocimientos basicos sobre ecocardiografia como técnica de diagndstico vy el
doppler (cardiaco y transcraneal).

- Terapias de reemplazo renal continuo.

- Realizar con seguridad técnicas de colocacién de tubos de drenaje pleural.

- Coordinary llevar a cabo traslados intrahospitalarios y extrahospitalarios.

- Ser capaz de realizar el diagndstico de muerte cerebral tanto con la exploracion clinica como
con los medios de diagnodstico auxiliares, y conocer el protocolo de extraccién de 6rganos
para trasplantes.

Quirodfano tutelado:

La responsabilidad en la atencién del paciente sera maxima, haciéndose cargo de
procedimientos cada vez mas complejos y pacientes mas dificiles, hasta lograr realizarlos sin
supervision de un miembro del Servicio (nivel I). Siempre se dispondrd de un adjunto de referencia
gue supervisara que solo actuard en caso de necesidad.

5.1. Rotaciones Externas:

Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el érgano competente
de la correspondiente comunidad auténoma, que se lleven a cabo en centros o dispositivos no
previstos en el programa de formacion ni en la acreditaciéon otorgada al centro o unidad docente.

Se fomentan las rotaciones externas en hospitales nacionales o extranjeros de reconocido prestigio,
preferentemente acreditados, tras propuesta del tutor y con el consentimiento del centro receptor,
del Jefe de Servicio, Comision de Docencia, Direccion General de Recerca en Salut, Formacio i
Acreditacio
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La autorizacion de rotaciones externas requerird el cumplimiento de los siguientes requisitos:

- Haber realizado los cursos obligatorios asignados, tanto del plan de formacion transversal
como de la especialidad, y no estar pendiente de ninguna recuperacion del programa de
rotaciones.

- Ser propuestas por el tutor a la comision de docencia con especificacion de los objetivos que
se pretenden, referidos a la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no
practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de formacion, son necesarias o
complementarias del mismo.

- Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

- No podra superar cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacion anual, ni
12 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate.

- Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar abonando al
residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atencién continuada
gue realice durante la rotacion externa.

- Que la comisién de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a cuyos
efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se realice la
rotacién.

6. GUARDIAS

El maximo de horas de guardia en la CC.AA. Illes Balears es de 87 horas mensuales (4-5
guardias/mes), con computo semestral, sin posibilidad de realizacion o recuperacion de guardias en
el mes de vacaciones.

Guardias durante el periodo de formacién:
- Guardias durante el primer afio de residencia:
- Durante el primer semestre se realizaran las guardias en el Servicio de Urgencias del
HSLL.
- Durante el segundo semestre, se realizaran guardias especificas de la especialidad, en
nuestro Servicio de Anestesia.
- Guardias durante el segundo afio de residencia: se realizaran guardias especificas de la
especialidad, en nuestro servicio de Anestesia.
- Guardias durante el tercer aflo de residencia: se realizaran guardias especificas de la
especialidad, en el Servicio de Anestesia.
- Durante las rotaciones realizadas en La UCI (HSLL) y las realizadas en HUSE las guardias se
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repartirdn, a partes iguales, entre el Servicio correspondiente y el nuestro.
- Guardias durante el cuarto afio de residencia: se realizaran guardias especificas de la
especialidad, en el Servicio de Anestesia.
- Durante las rotaciones realizadas en HUSE las guardias se repartiran, a partes iguales,
entre el Servicio correspondiente y el nuestro.
- Enel hospital de Son Espases las guardias pueden ser adscritas en el sector
quirurgico/materno infantil y conforme vaya completando las rotaciones en cuidados
criticos serdn guardias adscritas al sector de Reanimacion.

Horario de la guardia:
Dias laborables de 15:00h-08:00h del dia siguiente (17h)
Sédbados, Domingos vy festivos: de 09:00h-09:00h del dia siguiente (24h)

7. ACTIVIDADES DOCENTES

7.1. SESIONES
El residente debera asistir a reuniones cientificas relacionadas con la especialidad.
Las sesiones del servicio son de cardacter obligatorio.

Sesiones servicio de anestesiologia:
- Sesion diaria de cambio de guardia.
- Sesion general del servicio de anestesia. Viernes a las 08:00am en el aula lll
o Sesion impartida por residente el Ultimo viernes de cada mes.
- Anestesiologia, relativas al programa tedrico de la especialidad de Anestesiologia,
- reanimacién vy Terapia del dolor. Acreditada por la Conselleria de Salud.
- Impartidas por Adjuntos y Residentes (El Ultimo viernes de cada mes sesion
impartida por residente)

Sesién General semanal (miércoles): organizadas por Docencia.
Sesion mensual residentes de anestesia:

- 2 sesiones impartidas por residentes.
- Preparacion de casos clinicos. Discusion plan anestésico.
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7.2. CURSOS.

7.2.1. PLAN TRANSVERSAL COMUN DE FORMACION
Son cursos basicos a realizar por todos los residentes en formacion, de todos los centros
hospitalarios. Estan divididos en médulos, y entre paréntesis figuran las horas de duracién, y
el afio de residencia en el que realizar el curso.

1. AREA DE COMPETENCIAS ASISTENCIALES:

a. Curso de Implicaciones Legales de los Especialistas Internos Residentes. 4 horas. En R1.

b. Habilidades de comunicacion con los pacientes. Entrevista clinica. 16 horas. En R1.

c. Curso de proteccion radioldgica. 6 horasen R1y 2 hen R2, R3y R4 (total 12 h).

d. Curso de bioética: una mirada ética para profesionales sanitarios. 8 horas. En R2.

e. Curso en linea de certificados de defuncién para Médicos Internos Residentes. R1.

f. Curso en linea de aspectos practicos en el tratamiento de datos de caracter personal y uso
de los sistemas de informacion en el dmbito del IbSalut. En R1.

Antes de finalizar la Residencia: Curso de Soporte vital segln especialidad (basico,
inmediato, neonatal).

2. AREA DE COMPETENCIAS EN INVESTIGACION
Busqueda bibliografica. 3 horas. En R1.
b. Metodologia de la investigacion. En R2.

AREA DE CALIDAD.

Curso de Introduccion a la Calidad y Seguridad del Paciente. 8 horas. En R2.
b. Farmacovigilancia. 2 horas. En R1.

7.3. CURSOS OBLIGATORIOS PARA RESIDENTES DE .Anestesiologia , Reanimacion y Terapeutica
del Dolor.ORGANIZADOS A TRAVES DE LA COMISION DE DOCENCIA

7.3.1. CURSOS OPCIONALES A CRITERIO TUTORIAL Y/O PERSONAL

7.4 ASISTENCIA A CONGRESOS Y CURSOS NACIONALES

El residente debera asistir a congresos y cursos de interés para la especialidad de Anestesiologia,
reanimacion y Terapia del Dolor.
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En especial se recomienda y fomenta la asistencia a:
- Congreso Nacional Anual para residentes de ANR y TD. Se fomenta, no solo la asistencia,
sino también la presentacién de comunicaciones o poésters.
- Reunidn Anual de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia y Reanimacién sobre Cuidados
criticos.
- Congreso Sociedad espafiola dolor.

7.5 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

La investigacion es una parte importante del conjunto de actividades de los servicios sanitarios,
especialmente la relacionada con la medicién de la efectividad, calidad y resultados en salud. Es
intencion del servicio de Anestesiologia fomentar esta faceta para que la actividad asistencial
adquiera calidad y efectividad.

Publicaciones:

En nuestro servicio intentamos fomentar que todos los residentes, antes de finalizar su periodo de
formacién, cuenten con:

e publicaciones nacionales

® presentacion de comunicacionesy / o pdsters en congresos

- Participacién en actividades de investigacion en las que participe el servicio.

- Participacién en estudios impulsados por el servicio.

7.5 PERIODICIDAD DE REVISION Y ACTUALIZACION

Cada 2 afios
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