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Introducciodn

Cada Unidad Docente acreditada debe elaborar y documentar la Guia o Itinerario Formativo Tipo
que es el plan de formacién de la especialidad hecha por los tutores y tomando como base las
guias formativas de cada una de las especialidades y aprobadas por la correspondiente Comision
Nacional de la especialidad.

La Guia o Itinerario Formativo Tipo sera de aplicacién a cada uno de los residentes de la Unidad
Docente acreditada y vinculados a nuestra institucion y de la misma especialidad, sin perjuicio a
ser adaptado al Plan Individual de Formacién de cada residente.

Los tutores tienen que hacer la Guia o Itinerario Formativo Tipo y el Plan Individual de Formacion
en coordinacién con los responsables de los dispositivos asistenciales.

El tutor debe proponer la Guia Itinerario Formativo Tipo a la Comisién de Docencia para que sea
aprobada.

Las Guias o Itinerarios Formativos Tipo deben ser custodiados por la Comisién de Docencia.
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Objetivos de la formacion

OBJECTIVOS GENERALES DE LA FORMACION DURANTE LAS
ROTACIONES POR EL BLOQUE QUIRURGICO

Los objetivos generales son aquellos que van a permitir a los residentes conocer los aspectos
necesarios para evaluar los factores de riesgo de los pacientes, con la finalidad de poderles
ofrecer la anestesia mas adecuada y segura para la cirugia a la que se van a someter y de
acuerdo con su patologia y estado de salud actual, asi como la analgesia y cuidados
postoperatorios necesarios para que el paciente pueda recuperar su estado de salud de la forma
mas rapida y positiva.

Estos objetivos generales, que se detallan a continuacion, han sido realizados por la Sociedad

Catalana de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor.

OBJECTIVOS GENERALES A LOGRAR AL FINAL DE CADA ROTACION
QUIRURGICA

e Realizar la visita preanestésica y pauta de las érdenes preoperatorias.

o Decidir y aplicar el tipo de técnica anestésica mas indicada segun el paciente y el tipo de
cirugia.

e Mantenimiento y despertar.

e Monitorizacion adecuada segun el caso.

e Colocacion de vias en numero y calibre apropiado en cada caso.
e Supervisar la correcta posicion operatoria.

e Deteccidn y resolucion de problemas perioperatorios referentes al tipo de cirugia en
concreto.

e Pauta de las 6rdenes postoperatorias adecuadas.
e Comunicacién con el equipo de trabajo, paciente y familiares.

e Consentimiento informado.
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VALORACION PREOPERATORIA

Antes de entrar en quiréfano, el médico residente debera revisar la historia clinica del paciente y
la valoracion preoperatoria realizada en la consulta preanestésica:

e Valoracion de pruebas complementarias.
o Alergias.
e Anestesias previas: complicaciones, dificultades.

e Valoracion de la via aérea: grado de dificultad en la intubacién y ventilacion segun guias
SCARTD.

e Estado nutricional.

e Tratamiento previo del paciente, farmacos contraindicados y farmacos suspendidos antes
de la cirugia.

e Valoracién del riesgo anestésico.

e Patologia asociada (cardiovascular, pulmonar, renal, endocrina, digestiva, infecciosa,
inflamatoria, hematoldgica).

e Evaluacion del riesgo de complicaciones respiratorias y prevencion de éstas.
e Optimizacién del paciente de riesgo.

e Evaluacion del riesgo de broncoaspiracion y profilaxis.

e Evaluacion del estado nutricional e hidroelectrolitico.

e Técnica anestésica segun cirugia y patologia del paciente.

e Evaluar la necesidad de cama en la Unidad de criticos post-quirargicos.

MONITORIZACION Y CONTROL INTRAOPERATORIO

Objetivos

Adquisicion de conocimientos y metodologia general para la preparacion del quiréfano.

Comprobacién y preparacion via aérea y ventilacion

o Evaluacion de la via aérea y prevision de dificultad de intubacién segun guias SCARTD.
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o Comprobacion del correcto funcionamiento del aparato anestésico: prueba con revision
completa del correcto funcionamiento del aparato, comprobando la ausencia de fugas,
tubuladuras adecuadas, rotametros, vaporizadores anestésicos, absorbedores de CO2.

e Comprobar el aspirador de pared.
e Comprobar el laringoscopio: tamafo idéneo y luz.
o Comprobacion de todo el material necesario en caso de via aérea dificil.

o Elaborar un plan de accion en caso de via aérea dificil prevista y no prevista y
comunicarlo al equipo.

o Preparar los dispositivos adecuados segun peso, talla y edad del paciente.

Comprobacidn y preparacion del control hemodinamico
¢ Manguito de presién arterial.
e Equipo de fluidoterapia.

e Set para presion arterial continua o método de monitorizacion avanzada si es necesatrio.

Preparacion para la anestesia

e Conocer el tipo de anestesia: general, endovenosa, local+sedacién, regional,
general+regional.

e Batea con los farmacos para la induccién y el mantenimiento anestésico: perfusiones
endovenosas, gases inhalatorios, analgésicos, farmacos para la profilaxis de nauseas y

vomitos y fluidoterapia entre otros.

e Premedicacion y ansiolisis del paciente.

Monitorizacion intraoperatoria basica
e Control cardiovascular: ECG, TA, FC.

e Control respiratorio: SpO2, capnografia (EtCO2), mecanica respiratoria, concentracion de
gases y vapores.

e Monitorizacion renal (diuresis) y equilibrio acido-base

¢ Profundidad anestésica (BIS).

+ Guia Itinerario Formativo Tipo Anestesiologia y Reanimacion. Enero 2023



¢ Relajacion muscular (TOF).
e Monitorizacion hemodinamica avanzada (Vigileo, EV-1000, HPI).
e Temperatura (central o periférica).

e Oximetria cerebral si precisa.

Controles intraoperatorios
« Vigilancia y mantenimiento de la homeostasis corporal: pérdidas y entradas de liquidos.
e Calculos del sangrado quirlrgico y su reposicion.
e Solicitud de sangre y/o hemoderivados.
e Supervisar la correcta posicion operatoria.
o Diagnéstico y tratamiento de los problemas intraoperatorios.
o Conocimiento de las repercusiones y problemas inherentes a la transgresion fisioldgica
ocasionada por la intervencién quirdrgica.
Despertar y traslado del paciente a URPA y Unidad de criticos
e Criterios de educcion y extubacion.
e Reversion del bloqueo neuromuscular: indicaciones y farmacos.
e Complicaciones post extubacion: deteccién y tratamiento.

e Pauta de las 6rdenes postoperatorias, profilaxis de nauseas y vomitos, analgesia y
trombo-profilaxis.

e Traslado: metodologia, monitorizacién y complicaciones.

¢ Informacién al médico responsable de la URPA o Unidad de criticos de la técnica
anestésica e intervencion quirurgica realizadas, situacion actual del paciente, posibles
complicaciones y tratamiento inicial necesario.

e Correcta comunicacion con el equipo de trabajo, paciente y familiares.

HABILIDADES GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LAS ROTACIONES
QUIRURGICAS
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Anestesia general

¢ Ventilacion manual con mascarilla, colocacion de mascarilla laringea y de mascarilla fast-
track.

¢ Intubacién orotraqueal, nasotraqueal y selectiva.

e Puncion y canalizacion de venas periféricas y centrales (yugular, subclavia, femoral,
basilica, cefélica)

e Puncién y canalizacion de arteria: radial, cubital, femoral.

¢ Introduccion de sonda nasogastrica, orogastrica y sonda Foucher.

e Sondaje vesical.

e Interpretacién de gasometria arterial y venosa.

e Interpretacién de los cambios en el ECG y tratamiento.

e Interpretacion de cambios hemodindmicos y tratamiento (inotrépicos, vasoactivos...)
e Valoracién de pérdidas sanguineas y trastornos hemostaticos. Tratamientos.

e Extubacion.

Anestesia regional
e Intradural: nivel de puncién, tipos y dosis de anestésico local.
e Peridural: nivel de puncién, introduccion de catéter, tipos y dosis de anestésico local.
e Anestesia combinada (peri-intradural).
e Bloqueos nerviosos periféricos.

e Manejo de la ecografia.

ACTOS ANESTESICOS MINIMOS A REALIZAR

e Numero de actos anestésicos a realizar de forma global: 1500 durante todo el periodo de
residencia.

e Numero de anestesias generales: 500 durante todo el periodo de residencia.
o Diferentes especialidades quirdrgicas: estan especificadas en cada capitulo.

e Anestesia de urgencias: 300 actos anestésicos durante el periodo de residencia.
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Calendario de rotaciones

Son todos aquellos periodos definidos de formacién ya sean realizados dentro de la propia
Unidad Docente, fuera de ésta pero dentro de la institucién o fuera de la institucion, tanto de
aguellos necesarios para la 6ptima formacion del residente como de aquellos optativos.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Anestesiologia........cuuveeeiiiiiiiii 2 MESES ...t Althaia
Cardiologia .......uuvveeeiieeeiiiiie e 2 MESES ...ttt Althaia
Neumologia ......ccccceeviiiiiiiiiiiee e, L MBS Althaia
Nefrologia.......uuveeiieiiiiiii e L MES e Althaia
UNgENCIAS ...cooveeviiiiii e L MBS i Althaia
Consulta preoperatoria ..........ccccccvveveveiiiiiieiennnnnn. L MBS e Althaia
Anestesia ObStALriCa ..........coeviiiiiiiiiiiieeeee L MBS it Althaia
Anestesia en cirugia general.................cooevvvnnnnn. 2 MESES ..uuuiii e eeeeeeeiee e Althaia
Atencion continuada/guardias ...........cccoceveeeennee 11 MESES ..o Althaia

Anestesia €N COT .......uuviuiiimiiiiiiiiiiiieiiiiinieiniienn S MESES ...ttt Althaia
Anestesia en ORL/oftalmologia ............cccccevveeee. L MES i Althaia
Anestesia en ginecologia y urologia .................. S MESES ... Althaia
Anestesia en cirugia plastica y maxilofacial ......... L MES i Althaia
Unidad de Cuidados Intensivos ......................... S MESES ... Althaia
Atencion continuada/guardias ...........cccceveveeeens 11 MESES oo Althaia
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TERCER ANO DE RESIDENCIA

Anestesia en Cirugia Pediatrica..............ccccuuee. S MESES...ci e e HSJD Esplugues
Clinica del DOolOr ..., 2 MNESES ...uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiaernbbeeenennbeneenneees Althaia
Procedimientos invasivos en dolor....................... I1MeS i, H Germans Trias i Pujol

o Parc de Salut Mar

Unidad de reanimacién post-quirdrgica.............. 3 MESES....cceiveevviiee e, Parc de Salut Mar
Reanimacién paciente critico postquirdrgico...... 2 MESES ...ttt eeneneeeneees Althaia
Atencién continuada/guardias ..............cceeeeeeeee. L1 MESES cooveieeeeeeeeeee e Althaia

Nota: Un residente realizara la rotacién de procedimientos invasivos en dolor en el Hospital
Germans Trias i Pujol y el otro en el Parc de Salut Mar.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Anestesia en cirurgia toracica...............c.ccuvveennn. 2 MESES...ciieieeiieiiiiiee e HU Parc Tauli
Anestesia en cirurgia cardiaca.............cccceeeeennnne.. I1MeS.coiiiiiiniiiiiiiinnn, H Germans Trias i Pujol
UCH CardiacCa........uueeiieeeeiieeiiiiiiiiieeeeeeeeeiiiiane e e Imes......ceee. H de la Santa Creu i Sant Pau
Anestesia en NeuroCirurgia .........oooeeeeveevvvveeeeenns. IMES.iiiiiiiiiiiiicceee e, HU Matua Terrassa
Cirurgia VasCular............ooccvieiieieieiniiiiieeeeeenn L MES e Althaia
Anestesia fuera de quiréfano .............cccccvvvvennnnnes L MBS e Althaia
ANESteSIOIOgia ... ..uvvereeiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 4 MESES i Althaia
Atencion continuada/guardias ...........cccceeevveeens 11 MESES oo, Althaia
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CALENDARIO ITINERARIO A RESIDENT ANESTESIOLOGIA
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Objetivos especificos

Estos objetivos especificos son los que define la Sociedad Catalana de Anestesiologia,
Reanimacién y Terapéutica del Dolor.

El tiempo y periodo de rotacion ha sido descrito en el punto anterior.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

ANESTESIA (2 meses)

Valoracion preoperatoria

Antes de entrar en quiréfano, el médico residente debera revisar la historia clinica del paciente y
la valoracién preoperatoria realizada en la consulta preanestésica:

e Valoracion de pruebas complementarias.
o Alergias.
e Anestesias previas: complicaciones, dificultades.

e Valoracion de la via aérea: grado de dificultad en la intubacién y ventilacién segun guias
SCARTD.

e Tratamiento previo del paciente, farmacos contraindicados y farmacos suspendidos antes
de la cirugia.

e Valoracion del riesgo anestésico.

e Patologia asociada (cardiovascular, pulmonar, renal, endocrina, digestiva, infecciosa,
inflamatoria, hematol6gica).

e Evaluacion del riesgo de complicaciones respiratorias y prevencion de éstas.
e Optimizacién del paciente de riesgo.

e Evaluacion del riesgo de broncoaspiracion y profilaxis.

e Evaluacion del estado nutricional e hidroelectrolitico.

e Técnica anestésica segun cirugia y patologia del paciente.

e Evaluar la necesidad de cama en la Unidad de criticos post-quirdrgicos.
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Adquisicion de conocimientos y metodologia general para la preparacion del quiroéfano.
Comprobacidn y preparacion via aérea y ventilacion

e Comprobacion del correcto funcionamiento del aparato anestésico: prueba con revision
completa del correcto funcionamiento del aparato, comprobar ausencia de fugas,
tubuladuras adecuadas, rotametros, vaporizadores anestésicos, absorbedores de CO2...

e Comprobar el aspirador de pared.
e Comprobar el laringoscopio: tamafio idoneo y luz.

e Preparar mascarillas, canulas de Guedel y tubos de intubacion de diferentes diametros,
mascarilla laringea, fast-track. Estetoscopio. Pulsioximetro.

e Conocer los criterios de ventilacion e dificil intubacion.
e Conocer el algoritmo de intubacion dificil, prevista e imprevista.
e Conocer los distintos dispositivos de ventilacién e intubacion.

e Conocer las principales caracteristicas de la ventilacion mecanica. Saber utilizar los
ventiladores que disponemos en el servicio de anestesiologia.

Comprobacion y preparaciéon del control hemodinamico

e Manguito de presion arterial.

e Equipo de fluidoterapia.

e Set para presion arterial continua o método de monitorizacion avanzada si es necesario.
Preparacion para la anestesia

e Conocer el tipo de anestesia: general, endovenosa, local + sedacion, regional, general +
regional

e Conocer los anestésicos locales: tipos, farmacocinética, farmacodinamica, dosis
maximas, efectos indeseables.

e Conocer los farmacos empleados en anestesia general: benzodiacepinas y antagonista,
hipnéticos, relajantes musculares y antagonista, analgésicos opioides y antagonista.

e Conocer a los agentes inhaladores utilizados en anestesia general.

e Batea con los farmacos anestésicos y coadyuvantes necesarios.
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Sets para perfusiones continuas de relajantes musculares, analgésicos centrales y demas
farmacos que se precise en un momento determinado.

Premedicacion anestésica.

Monitorizacién intraoperatoria béasica

Control cardiovascular: ECG, TA, FC.

Control respiratorio: SpO2, capnografia (EtCO2), mecanica respiratoria, concentracion de
gases y vapores.

Monitorizacion renal (diuresis) y equilibrio acido-base.
Profundidad anestésica.

Relajacién muscular.

Controles intraoperatorios

Vigilancia y mantenimiento de la homeostasis corporal:
- Pérdidas y entradas de liquidos.

- Sangrado quirargico.

- Solicitud de sangre y/o hemoderivados.

Supervisar la correcta posicién operatoria.

Diagnostico y resolucién de problemas intraoperatorios.

Conocimiento de las repercusiones y problemas inherentes a la transgresion fisiolégica
ocasionada por la intervencion quirdrgica.

Despertar y traslado del paciente a URPA y Unidad de criticos

Criterios de extubacion.
Reversion del bloqueo neuromuscular: indicaciones y farmacos.
Complicaciones post extubacion.

Pauta de las oOrdenes postoperatorias, profilaxis de nauseas y vomitos, analgesia y
trombo-profilaxis.

Traslado: metodologia, monitorizacion y complicaciones.

Guia Itinerario Formativo Tipo Anestesiologia y Reanimacion. Enero 2023

14



Informacion al médico responsable de la URPA o Unidad de criticos de la técnica
anestésica e intervencion quirdrgica realizadas, situacion actual del paciente, posibles
complicaciones y tratamiento inicial necesario.

Correcta comunicacion con el equipo de trabajo, paciente y familiares.

Anestesia general

Ventilacion manual con mascarilla, colocacién de mascatrilla laringea, fast-track.
Intubacién orotraqueal, nasotraqueal, selectiva.

Haber realizado la ventilacion con mascarilla facial e intubacion orotraqueal en un minimo
de 25 pacientes.

Haber participado en dificil intubacién en un minimo de 5 pacientes.

Puncion y canalizacién de venas periféricas y centrales (yugular, subclavia, femoral,
basilica, cefélica)

Puncién y canalizacion de arteria: radial, cubital, femoral, pedia

Introduccién de sonda nasogastrica, sonda Foucher.

Sondaje vesical.

Interpretacion de gasometria arterial y venosa.

Interpretacion de los cambios en el ECG y tratamiento.

Interpretacién de cambios hemodinamicos y tratamiento (inotrépicos, vasoactivos...).
Valoracién de pérdidas sanguineas y trastornos hemostaticos. Tratamientos.

Extubacion

Anestesia regional

A. Intradural: nivel de puncién, tipos y dosis de anestésico local
A. Peridural: nivel de puncion, introduccion de catéter, tipos y dosis de anestésico local
Anestesia combinada (peri-intradural)

Blogueos nerviosos periféricos
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Anestesia troncular (plexos)

Manejo de la ecografia

CARDIOLOGIA (2 meses)

Conocimientos tedricos

Reforzar la fisiologia cardiovascular.

Conocer los parametros de hemodinamia avance para su aplicacién en la fluidoterapia
dirigida por objetivos y la monitorizacion cardiaca avanzada intraoperatoria

Saber interpretar el electrocardiograma para modificar la conducta terapéutica ante
arritmias u otros cambios, tanto en la deteccion casual en el preoperatorio como en
cambios durante el intraoperatorio o un golpe a reanimacion.

Saber interpretar el *ecocardiograma para estratificar correctamente el riesgo anestésico
y valorar a pie de cama la funcion cardiaca en cualquier momento perioperatori.

Conocer las caracteristicas, diagnéstico y tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca,
valvulopatias, arritmias cardiacas y cardiopatia isquémica, imprescindibles en el periodo
perioperatori.

Conocer el uso de farmacos en la insuficiencia cardiaca, arritmias y cardiopatia
isquémica, imprescindibles en el periodo perioperatori.

Habilidades

Saber realizar e interpretar un ecocardiograma
Saber realizar una monitorizacion ECG

Saber realizar la anamnesis y exploracion cardiaca

NEUMOLOGIA (1 mes)

Conocimientos tedricos
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Reforzar el conocimiento de la fisiologia y mecénica respiratoria, necesarios por la
ventilaciébn mecanica intraoperatoria

Saber interpretar una gasometria arterial/venosa, espirometria y pruebas funcionales
respiratorias, Utiles por la valoracion perioperatoria de la patologia respiratoria cronica y
aguda y su estadiaje

Conocer la fisiopatologia, causas, diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia
respiratoria, de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, de la Enfermedad
Pulmonar Restrictiva, del asma bronquial y de los trastornos circulatorios del pulmon, para
detectar descompensaciones que modifiquen el manejo anestésico

Conocer las caracteristicas de las principales patologias del suefio (SAOS, Sd
hipoventilacion-obesidad): fisiopatologia, causas, diagndstico y tratamiento y sus

repercusiones en el manejo anestésico

Conocer los principios basicos de la oxigenoterapia y los diferentes dispositivos de
administracién

Conocer el manejo de la ventilacibn mecanica no invasiva y su aplicacién en la
anestesiologia

Conocer los farmacos broncodilatadores, imprescindibles en el manejo de las
complicaciones respiratorias perioperatorias

Saber realizar una toracocentesis y una gasometria arterial

Saber realizar una anamnesis y exploracion respiratoria

Conocer la fisiologia renal.

Conocer las bases fisiologicas y fisiopatolégicas, saber diagnosticar, conocer las causas
y el tratamiento de las principales alteraciones hidroelectroliticas y del metabolismo &cido-
base, imprescindibles en la fluidoterapia de mantenimiento de los pacientes quirdrgicos
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e Conocer las bases fisiol6gicas y fisiopatoldgicas, saber diagnosticar, conocer las causas
y el tratamiento de la insuficiencia renal aguda y crénica y sus repercusiones
perioperatorias

e Conocer las caracteristicas, indicaciones, ventajas y desventajas de las diferentes formas
de hemofiltracion y el uso en el periodo perioperatorio

e Conocer las bases fisiopatologicas, saber diagnosticar, conocer las causas y el
tratamiento de la HTA y su manejo intraoperatorio

e Conocer el uso de farmacos en la insuficiencia renal y las repercusiones en el ambito
anestésico

e Conocer los farmacos nefrotoxicos y su manejo

e Conocer las principales caracteristicas del paciente trasplantado renal y su manejo
anestésico

URGENCIAS (1 mes)

Conocimientos tedricos

e Conocimiento de los principales cédigos urgentes (codigo ictus, codigo PPT, codigos
sepsis)

e Manejo inicial del paciente politraumatico.
e Diagnostico y manejo inicial del paciente con choque de distintas etiologias.

e Diagnostico y tratamiento inicial del paciente con insuficiencia cardiaca aguda y
cardiopatia isquémica.

e Diagnostico y tratamiento inicial del paciente con descompensacién respiratoria aguda.

Habilidades

e Saber realizar una correcta anamnesis, exploracion fisica y solicitud de diferentes
pruebas complementarias en funcién del paciente y sospecha diagndstica.

e Comunicacion e informacion al paciente y familiares.
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CONSULTA PREOPERATORIA (1 mes)

¢ Realizacién de una anamnesis sistematica y ordenada enfocada a los procedimientos
anestésicos (incluyendo alergias, patologia médica y/o quirdrgica previa, valoracion de
pruebas complementarias, dificultades en actos anestésicos previos,...)

e Valoracién de la via aérea: grado de dificultad en la intubacién y ventilacion segun guias
SCARTD.

e Conocimiento de los principales riesgos/interacciones de los farmacos en el acto
anestésico, conociendo los farmacos contraindicados y los que es necesario suspender
antes de la cirugia.

e Evaluacion de la patologia asociada (cardiovascular, pulmonar, renal, endocrina,
digestiva, infecciosa, inflamatoria, hematologica).

e Valoracion del riesgo anestésico.

e Evaluacion del riesgo de complicaciones respiratorias y prevencion de éstas.
e Optimizacion del paciente de riesgo.

e Evaluacion del estado nutricional e hidroelectrolitico.

e Explicar correctamente y de forma clara al paciente cual sera la estrategia anestésica y
las posibles complicaciones asociadas.

e Evaluar la necesidad de cama en la Unidad de criticos post-quirdrgicos.

ANESTESIA OBSTETRICA (1 mes)

Generalidades
e Cambios anatémicos y fisiolégicos del embarazo.

e Farmacologia. Binomio maternofetal: Anestésicos locales y morficos por A. Regional,
farmacos de anestesia general, farmacos de uso obstétrico y sus repercusiones
(oxitocina, metilergotamina, ritrodine, prostaglandinas E y F).

e Caracteristicas del dolor segun el estadio del trabajo de parto.
e Visita preanestésica a la embarazada.

e Conocimientos teoricos y practicos de las técnicas regionales.
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e Conocimientos teoricos y practicos del control de la via aérea y via aérea dificil.

Analgesia en el trabajo de parto
Técnicas de anestesia regional: peridural, intradural, peri-intradural

¢ Indicaciones: médicas, obstétricas, y fetales.

e Contraindicaciones absolutas y relativas.

¢ Dosis de A.L. y morficos, segun estadio del parto.

e Dosis inicial, de mantenimiento y dosis perineal.

e Hidratacién pre y post blogueo.

e Hipotension post blogueo: prevencién y actuacion.

e Controles durante el blogueo.

o Efectos secundarios y complicaciones. Tratamiento.

e Consideraciones diferenciales segun: Parte podalico, multiple, prematuro, macrosoma
Técnicas de anestesia general o sedacion: Opciones posibles en caso de anestesia regional
contraindicada.

Anestesia en la cesarea

Técnicas regionales: peridural, intradural, peri-intra
e Indicaciones, contraindicaciones
e Prehidratacion, dosificacion, controles

e Efectos secundarios, prevencion y tratamiento de complicaciones. (p.e. hipotensién post
blogueo, dosis de efedrina, fenilefrina...)

Anestesia General
e |ndicaciones, contraindicaciones.

e Complicaciones y efectos secundarios: Via aérea dificil, estbmago lleno, premedicacion
antiacida, intubacion de secuencia rapida.

e Farmacos adecuados segun binomio materno-fetal.
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Consideraciones diferenciales segun: cesarea programada, cesarea urgente,
emergente.
Actuacidn anestésica en urgencias obstetricas
o Enfermedad hipertensiva del embarazo. Preeclampsia, eclampsia.
e Prolapso de cordon.
e Desprendimiento de placenta.
¢ Hemorragias post parto. Atonia uterina.
e Embolia de liquido amniético.
Cefalea Postpuncion Dural

e Caracteristicas, sistematica, diagnostico diferencial y tratamiento

Minimos de actuaciones anestésicas en el area obstétrica
Analgesia para el trabajo de parto: 50

Anestesia para las ceséareas (diferentes técnicas): 20

ANESTESIA EN CIRUGIA GENERAL (2 meses)

Conocimientos tedricos
Anatomiay fisiologia del tracto gastrointestinal
e Esdéfago
e Estébmago
e Via biliar
e Pancreas
e Higado
e Intestino delgado y grueso

Farmacologia
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e Interaccion de los farmacos anestésicos con la funcidén gastrointestinal.
e Farmacos que acttan sobre la motilidad intestinal.
e Farmacos para la profilaxis de la Ulcera de estrés.

e Farmacos utilizados en la premedicacién anestésica: profilaxis antibidtica, sedacion,
antiacidos, profilaxis de la tromboembolia.

Preoperatorio
e Valoracién preoperatoria del paciente y conocimiento del riesgo.

e Evaluacion del riesgo de complicaciones respiratorias y prevencion de éstas.
Interpretacién de las pruebas de funcién respiratoria. Optimizacién del paciente de riesgo.

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

o Preoperatorio de la obesidad mérbida: indice de masa corporal, funcién respiratoria,
cardiovascular, trastornos metabdlicos y endocrinos, riesgo de broncoaspiracion, via
aérea, premedicacion.

e Preoperatorio del paciente con enfermedad hepética: hepatitis aguda y crénica, cirrosis
hepatica (estadiaje Child-Pugh y descompensaciones).

e Evaluacion preoperatoria del paciente oncolégico.

o Evaluacién preoperatoria de los pacientes sometidos a cirugia endocrina: hiper e
hipotiroidismo, hiper e hipoparatiroidismo, alteraciones del metabolismo del cal,
evaluacion y preparacion del feocromocitoma, fisiologia de la glandula suprarrenal.
Tratamientos sustitutivos.

e Preoperatorio en la enfermedad inflamatoria intestinal.
e Profilaxis antibidtica.
e Profilaxis del tromboembolismo.

Intraoperatorio

e Funcion respiratoria en la anestesia general: Efectos producidos por la anestesia,
posicion quirargica (Trendelemburg, antitrendelemburg). Reconocimiento, valoracion y
tratamiento.

e Balance hidroelectrolitico:

- Terapia peroperatoria de fluidos: cristaloides, coloides,...
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- Evaluacion del volumen intravascular y correccion de la volemia.
- Calculo de las pérdidas insensibles.

- Alteraciones hidroelectroliticas.

- Secuestro de fluidos. 3er espacio.

- Hemoterapia: Transfusién de hemoderivados y técnicas de ahorro de sangre
(hemodilucion normovolémica). Complicaciones de la transfusion.

Equilibrio acido-base.

Termorregulacion e hipotermia: Mecanismos de pérdida de calor durante la anestesia.
Consecuencias fisiolégicas de la hipotermia. Métodos de prevencién de la hipotermia.
Hipertermia y fiebre. Monitorizacion de la temperatura.

Respuesta al estrés quirdrgico.

Efectos del neumoperitonio: Cambios ventilatorios y respiratorios. Alteraciones
hemodinamicas.

Efectos de la posicidén quirdrgica: cardiovasculares, respiratorios y lesiones nerviosas.

Ventajas y complicaciones de la cirugia laparoscopica. Técnicas anestésicas.

Posicion quirdargicay sus implicaciones fisiol6gicas/anestésicas

Decubito supino.

Trendelenburgo.

Antitrendelenburg.

Litotomia.

Técnicas anestésicas

Anestesia general: intravenosa e inhalatoria.
Anestesia intradural.

Anestesia epidural lumbar y toracica.

Anestesia combinada.

Consideraciones de las técnicas quirargicas

Cirugia esofagica: diverticulectomia, hernia de hiato, reseccion esofagica.
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e Cirugia gastrica: reseccion gastrica
e Cirugia de intestino delgado y grueso.
e Cirugia de la via biliar.
e Cirugia del pancreas: derivaciones, duodenopancreatectomia cefélica...
e Cirugia hepatica: Metastasectomia, segmentectomia, quiste hidatidico.
e Cirugia de pared abdominal: eventracién, herniorrafia.
e Cirugia proctoldgica: fistulas, hemorroides...
e Cirugia endocrina: cirugia de tiroides y paratiroides, feocromocitoma.
e Tumor carcinoide intestinal.
e Cirugia bariatrica.
e Cirugia laparoscopica.
Postoperatorio

e Tratamiento del dolor postoperatorio: Analgesia parenteral convencional, PCA, analgesia
epidural, bloqueos nerviosos...

e Nutricion artificial: Enteral y Parenteral.
e Prevencién, diagndstico y tratamiento de las complicaciones:
- Insuficiencia hepatica
- Trastornos hidroelectroliticos
- Criterios de transfusion
- Tratamiento de la sepsis, choque séptico, peritonitis.
- Insuficiencia renal
- Insuficiencia respiratoria
- Nauseas y vémitos

- llio paralitico

Habilidades minimas a realizar
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ATENCION CONTINUADA/GUARDIAS (11 meses)

¢ Realiza correctamente la valoracion preoperatoria béasica del paciente que debe
someterse a una cirugia urgente.

e Es capaz de elegir una buena estrategia en funcién de las peculiaridades de cada
paciente y cirugia, con ayuda del anestesiologo adjunto.

e Conoce los diferentes protocolos obstétricos (cesarea urgente, preeclampsia, hemorragia
obstétrica).

e Conoce las distintas estrategias para realizar una intubacion de secuencia rapida.

o Realiza adecuadamente, con la ayuda del anestesidlogo adjunto, las diferentes técnicas
anestésicas regionales en sala de partos (intradural y peridural).

e Conoce las bases del manejo del paciente chocado.

o Empieza a conocer los protocolos de manejo del paciente politraumatico.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
ANESTESIA EN CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA (3 meses)

Objetivos tedricos

Anestésicos locales
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e Mecanismo de accion.
e Propiedades, absorcion y disposicion de los AL.

e Farmacologia de los anestésicos locales.

Blogueos neuroaxiales
Epidural
e Anatomia del espacio epidural y de las metameras.
e Técnicas y material.
e Caracteristicas segun el nivel de puncién: cervical, toracico, lumbar, caudal.
¢ Anestésicos locales: tipos y dosis.
e Valoracién test sensitivo (metameras) y motor (escala Bromage).
e Complicaciones y tratamiento.
Intradural
e Anatomia del espacio intradural y sus metameras.
e Técnicay material.
e Anestésicos locales: tipos y dosis.
e Valoracion test sensitivo (metameras) y motor (escala Bromage).

e Complicaciones y tratamiento.

Anestesia locorregional
Neuroestimulador

e Caracteristicas y funcionamiento.

e Complicaciones y su tratamiento.

e Respuesta segln nervio o plexo estimulado: Valoracién sensitiva y motora.
Anestesia locorregional de miembro superior:

e Anatomia: marco 6seo, musculatura e inervacion.
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Bloqueos:
Limites del marco anatémico
Descripcion de la técnica
Anestésicos locales y dosis
Complicaciones y tratamiento de las mismas
e Bloqueo supraclavicular:
- Interescalénico/paraescalénico/posterior (Pippa)
- Winnie
- Kulenkampff
e Técnica de la plomada (Brown)
¢ Bloqueos infraclaviculares:
- Raj
- Mehrkens
- Axilar (clasica / medio humeral)
e Bloqueo de nervios periféricos:
- N. Medio (2 niveles)
- N. Cubital (2 niveles)
- N. Radial (3 niveles)
- N. Circumflex (1 nivel)
- N. Musculocutaneo (1 nivel)
- N. Digital (2 niveles)
Anestesia locoregional de miembro inferior:
e Anatomia: marco 6seo, musculatura e inervacion
e Bloqueos:
Limites del marco anatémico

Descripcion de la técnica
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Anestésicos locales y dosis
Complicaciones y tratamiento de las mismas
e Blogqueos neuroaxiales (ver este apartado)
e Bloqueo de plexo lumbar via posterior
¢ Bloqueo de N. Ciatico: abordaje anterior, posterior (Labbat, Casals, Raj......)
e Bloqueo de N. Femoral / Obturador / femorocutaneo
e Bloqueo3enl
e Bloqueo interfascial
e Blogqueo CPE / CPI (Vacio popliteo, abordaje lateral)
e Bloqueo a nivel de rodilla: N tibial, peroneo, safeno.

e Bloqueo de pie (N. Safeno externo e interno, N. tibial anterior, N. Tibial posterior, N.
Musculocutaneo, N digital)

Técnicas de sedacién en cirugia ortopédica y trauma con anestesia locoregional.
Anestesia regional endovenosa o de Bier

e Técnica e indicaciones.

e Anestésicos y dosis

e Complicaciones y tratamiento
Bloqueo intercostal o interpleural

e Consideraciones en la artroplastia de cadera y rodilla: cementacion, fisiopatologia del
torniquete, cuidados postoperatorios

Anestesia en cirugia del raquis
e Hernia discal: cervical, dorsal, lumbar
e Escoliosis
e Otras patologias del raquis
e Abordaje anterior y posterior de esta cirugia

Asistencia de los traumatismos raquideos: cervical, dorsal, lumbar
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Asistencia al politraumatico: ABC valoracion inicial, tratamiento, traslado del traumético.

Conducta actual sobre los tratamientos antiagregantes, anticoagulantes y fibrinoliticos vy
anestesia locoregional.

Transfusion sanguinea en COT
e Criterios para transfundir
e CoOmo ahorrar transfundir: técnicas
¢ Recuperadores de sangre y/o plasma
e EPO
e Tratamientos con IECAs
Analgesia postoperatoria
e Sistémica
e Neuroeje: PCA perfusion y/o bolus

e Bloqueo periférico continuo

Se establecen los minimos, que en algunos casos se realizardn mas en otras especialidades que
en la anestesia por cirugia traumatoldgica, por lo que se tendra en cuenta y se contabilizara la
practica locoregional en el resto de especialidades.

Minimo
L = Tt ] oL - | OSSPSR 30
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o Bl SUpraclaviCulares. ... 10
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¢ BI. Plexo lumbar:(via posterior, Bl. N. ciatico - Via posterior, Via anterior-,Bl. N. Femoral,
Bl. N. Obturador, Bl. N. Femorocutani, Bl. 3 en 1, Bl. CPE / CPI, Bl de
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ANESTESIA EN CIRUGIA ORL (1 mes conjuntamente con oftalmologia)

Valoracion preoperatoria

Patologias especificas asociadas a estas especialidades quirdrgicas y sus implicaciones
anestésicas:

Infecciones
e Pansinusitis
e Absceso suelo boca
e Faringostoma
Neoplasias
e Supral6ticas
e Laringe
Sd. Apnea del suefio (SAOS).
Efectos locales y sistémicos de las lesiones térmicas.

Sangrado orofaringeo.

Manejo anestésico
e Anestesia general balanceada vs TIVA. Indicaciones
¢ Manejo anestésico microlaringoscopia bidpsica

e Manejo anestésico cirugia otolégica. Manejo peroperatorio de la hipotension Controlada.
¢ Se utiliza todavia?

e Manejo anestésico amigdalectomia (nifios y adultos)
e Manejo anestésico septoplastia
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Manejo anestésico laringectomia total mdas vaciados cervicales. Implicaciones
postoperatorias.  Cuidados traqueotomia. Cuidados respiratorios.  Nutricion
postoperatoria.

Consideraciones anestésicas en cirugia con laser en via aérea

Recomendaciones minimas

Numero de Actos Anestésicos (nUmero minimo):

CIRUGIA OFTALMOLOGICA (1 mes conjuntamente con ORL)

Valoracion preoperatoria

Patologias especificas asociadas a estas especialidades quirargicas y sus implicaciones
anestésicas.

Infecciones Oftalmicas.

Anatomia del ojo.

Manejo anestésico

Aunque actualmente los blogueos a nivel ocular (peribulbar, intrabulbar, carincula
conjuntival, palpebral) son realizados por el propio oftalmélogo, debe conocerse:

- Técnica de los distintos bloqueos del ojo
- Respuestas especificas esperadas de cada bloqueo
- Complicaciones de éstos (centrales y oculares)
Manejo de la sedacion en pacientes de edad avanzada
Indicaciones de:
- Anestesia general en cirugia programada: estrabismos en nifios, cirugia de retina
- Anestesia general de urgencia: perforacion ocular

Reflejos oculares.
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¢ Implicaciones de la técnica o cirugia: emesis postoperatoria.
¢ Implicaciones anestésicas de los farmacos oculares (B-blog en colirios por glaucoma)

e Implicaciones oculares de los farmacos anestésicos (por el aumento de la PIO de la
succinilcolina, atropina y glaucoma, etc).

e Manejo anestésico del trasplante de cornea.

Recomendaciones minimas

Numero de Actos Anestésicos (nUmero minimo):

Cir. OftalMOIOGICA. ... .eeeeeieee e e e e e e e e 10

ANESTESIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA (3 meses conjuntamente con
urologia)

Conocimientos tedricos
Anatomiay fisiologia del aparato reproductor femenino.
Patologia quirtrgica del aparato reproductor femenino:
e Carcinoma de cérvix, de endometrio, tumores ovaricos.
¢ Neoplasia de vulva.
e Pdlipos, miomas uterinos, tumores benignos de ovarios.
e Endometriosis.
e Enfermedad inflamatoria pélvica.
e Prolapsos.
e Esterilizacion tubarica.
Farmacologia:

e Farmacos utilizados en la premedicacién anestésica: profilaxis antibiotica, sedacion,
antiacidos, trombo-profilaxis.
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e Farmacos utilizados por la correccion de la anemia: sulfato ferroso, &cido félico,
eritropoetina, vitamina B12 etc.

e Tratamiento preoperatorio de la desnutricién y de las alteraciones hidroelectroliticas.
Evaluacién Preoperatoria

e Valoracion de la patologia asociada mas frecuente: hipertension arterial, diabetes, asma,
alteraciones endocrinas, obesidad, insuficiencia venosa periférica.

e Valoracion de la existencia de cuadros anémicos y coagulopatia de consumo por
hemorragia persistente y correccion de éstos.

o Valorar deficiencias nutricionales y alteraciones hidroelectroliticas por anorexia,
malabsorcion o cuadros suboclosivos en la patologia neoplasica. Tratamiento de éstas.

e Descartar metastasis hepaticas, pulmonares, 6seas, derrames pleurales o pericardicos.

e Valorar los factores de riesgo por la trombosis venosa profunda y el tromboembolismo
pulmonar.

¢ Realizar premedicacion adecuada.

o Realizar reserva de sangre segun el tipo de cirugia.

¢ Profilaxis antitrombdtica, antibiética y de la broncoaspiracion.
Intraoperatorio

e Funcion respiratoria en la anestesia general: Efectos producidos por la anestesia y por la
posicion quirdrgica (Trendelemburg).

e Balance hidroelectrolitico:
- Terapia peroperatoria de fluidos: cristaloides, coloides,...
- Evaluacion del volumen intravascular y correccion de la volemia.
- Calculo de las pérdidas insensibles.
- Alteraciones hidroelectroliticas.
- Secuestro de fluidos.

- Hemoterapia: Transfusion de hemoderivados y técnicas de ahorro de sangre
(hemodilucion normovolémica). Complicaciones de la transfusion.

e Equilibrio &cido-base.
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e Termorregulacion e hipotermia: Mecanismos de pérdida de calor durante la anestesia.
Consecuencias fisiologicas de la hipotermia. Métodos de prevencion de la hipotermia.
Hipertermia y fiebre. Monitorizacion de la temperatura.

e Respuesta al estrés quirurgico.
e Monitorizacion y valoracion hemodinamica.
e Valoracion de la diuresis.
Posiciones quirdrgicas y sus implicaciones fisiopatologicas
e Decubito supino.
e Posicion de Trendelemburgo y Antitrendelemburgo.
e Posicién de litotomia.
Técnicas anestésicas
Indicaciones, contraindicaciones, manejo intraoperatorio y dosificacion de farmacos.
e Anestesia general: intravenosa e inhalatoria.
e Anestesia locorregional: epidural, subaracnoidal.
e Anestesia combinada.
Caracteristicas segun tipo de cirugia
e Laparotomia media, incision de Pfannenstiel
- Histerectomia abdominal simple con o sin anexectomia
- Histerectomia radical con linfadenectomia y omentectomia
- Cistectomia ovarica
- Técnicas de correccion de la incontinencia urinaria
e Técnicas quirurgicas via vaginal
- Histerectomia vaginal
- Reparacion cisto-rectocele
- Plastias vaginales
- Conizacion de cérvix

- Legrado uterino
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- Vulvectomia simple o radical
e Histeroscopia diagndstica y terapéutica.
e Laparoscopia diagnéstica y terapéutica.
e Cirugia de mama.

Postoperatorio del paciente sometido a cirugia ginecoldgica

e Tratamiento del dolor. Técnicas: blogueos, analgesia espinal, analgesia endovenosa,

PCA, etc.

e Prevencion, diagnostico y tratamiento de las complicaciones postoperatorias:
- Complicaciones derivadas de la posicién quirdrgica
- Hemorragia intra y postoperatoria
- Ligadura o seccion accidental de uréter
- Lesion intestinal accidental
- Tromboembolismo o0 embolismo aéreo
- Intoxicacién por glicina
- Hipotermia
- Nauseas y voémitos postoperatorios
- Insuficiencia respiratoria o renal

- Otros

Minimos a realizar

Intervenciones de CIrUgia VAgINGL:..........oeii it e e e e e s s e e ee e e e e e e annnneeeee s
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ANESTESIA EN CIRUGIA UROLOGICA (3 meses conjuntamente con
ginecologia)

Conocimientos tedricos

AnatomiaYy fisiologia renal

La anatomia del rifién y las vias urinarias, sus relaciones anatomicas e inervacion.
Fisiologia renal
La fisiopatologia renal y las repercusiones de la misma en las decisiones anestésicas:
- Insuficiencia renal aguda, crénica y terminal.
- Sindrome post-obstruccién de las vias urinarias
- Diabetes insipida nefrogénica y poliuria osmotica.
- Hemodialisis

- Trasplante renal

Farmacologia

Farmacos con eliminacion fundamentalmente renal.
Efectos de los farmacos anestésicos en los pacientes con alteracion de la funcion renal.

Farmacos utilizados en la premedicacion anestésica: profilaxis antibiética, sedacion,
antiacidos, profilaxis de la tromboembolia.

Diuréticos y antihipertensivos.
Farmacos inmunosupresores.

Anestésicos locales.

Preoperatorio

Valoracién preoperatoria del paciente y evaluacion del riesgo.
Valoracién de la funcién renal.

Optimizacion del paciente de riesgo.

Evaluacién del estado nutricional e hidroelectrolitico.

Preoperatorio del paciente con insuficiencia renal y con hemodialisis.
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e Profilaxis antibiotica.
e Profilaxis del tromboembolismo
Intraoperatorio

e Funcion respiratoria en la anestesia general: Efectos producidos por la anestesia y por la
posicion quirdrgica (Trendelemburg, decubito lateral, litotomia, Pillet).

o Efectos de la anestesia locoregional (intradural/peridural).
e Cuidado de las fistulas arteriovenosas.
¢ Manejo de la volemia y farmacos en el paciente con distintos grados de insuficiencia renal.
e Balance hidroelectrolitico:
- Terapia peroperatoria de fluidos: cristaloides, coloides,...
- Evaluacion del volumen intravascular y correccion de la volemia.
- Célculo de las pérdidas insensibles.
- Alteraciones hidroelectroliticas. Manejo de la hiperpotasemia aguda.
- Hemoterapia: Transfusion de hemoderivados. Complicaciones de la transfusion.
e Equilibrio acido-base.
e Termorregulacion e hipotermia. Hipertermia y fiebre. Monitorizacién de la temperatura.
e Sindrome post RTU: absorcion liquido irrigacion.
e Perforacion de la vejiga urinaria y/o de la capsula prostatica.
e Prevencion y tratamiento de las alteraciones de la funcion renal.
Posicion quirdargicay sus implicaciones fisiol6gicas/anestésicas
e Conocer las precauciones y repercusiones de:
- Posicion de litotomia
- Posicion de Pillet
- Posicion de lumbotomia
- Posicién de Trendelenburg

Técnicas anestésicas
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¢ Anestesia general: endovenosa e inhalatoria.
e Anestesia intradural.
e Anestesia epidural lumbar.
¢ Anestesia combinada.
Consideraciones de las técnicas quirurgicas
e Reseccion transuretral de préstata y tumores vesicales.
o Hidrocele/Varicocele/Criptorquidea.
e Estenosis Ureteral.
e Cateterizacion de uréteres.
o Patologia neopléasica: renal, ureteral, vesical y genital.
e Cistectomia radical.
e Prostatectomia radical.
¢ Nefrolitotomia.
¢ Nefrectomias abiertas y laparoscopicas.
e Manejo del donante de érganos.
e Trasplante renal y renopancreatico.
Postoperatorio

e Tratamiento del dolor postoperatorio: Analgesia parenteral convencional, PCA, analgesia
epidural, bloqueos nerviosos...

e Prevencion, diagnostico y tratamiento de las complicaciones:
- Insuficiencia renal
- Trastornos hidroelectroliticos
- Criterios de transfusién
- Tratamiento de la sepsis urinaria
- Insuficiencia respiratoria

- Nauseas y vomitos
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Minimos a realizar

Cirugia abierta y laparOSCOPICA: . ........cuuuieeiiieie ettt ettt e et e e e et e e e e snbaeeaeeeans 10
(O T gUTo [ F= W1 T=T 0 [o ] oo PO PPPPTRN 10
(O] (U Lo T= =T g Lo [0 1Yo o] o ox= Lo USSR 10

CIRUGIA PLASTICA Y MAXILOFACIAL (1 mes)

Valoracion preoperatoria

Patologias especificas asociadas a estas especialidades quirargicas y sus implicaciones
anestésicas:

Traumatismos
e Fractura mandibular.
e Fractura malar.
e Fracturas tipo Lefort I, 1l y III.
e Destruccion facial.
Malformaciones faciales
o Congénitas.
e Adquiridas:
- Secuelas cirugia oncolégica
- Secuelas radioterapia
Infecciones
e Pansinusitis.
e Absceso suelo boca.
Neoplasias
e Orales
e Base de lengua
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Tipo de cirugias por CMA

Manejo anestésico
Manejo anestésico microcirugia
e Injertos libres.
e Colgantes musculo-locutaneos.
e Dieps
- Control temperatura. Proteccién hipotermia.
- Reposicion hidrica.
- Control sangrado y reposicion.
- Hemodilucion normovolémica.

- Implicaciones respiratorias de las modificaciones de la via aérea. Fisioterapia
respiratoria postoperatoria.

- Manejo de la traqueostomia quirdrgica o percutanea temporal.

- Manejo anestésico de los pacientes quemados. Reposicion de la volemia
(necesidades de hidratacion y transfusion sanguinea). Cobertura antibiotica.

- Analgesia pre, por y postoperatoria del paciente quemado.

Recomendaciones minimas

Numero de Actos Anestésicos (nUmero minimo):

PACIENTE CRITICO (UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, 3 meses)

Los objetivos basicos a alcanzar se pueden dividir en dos grupos:

e Adquisicién de conocimientos tedricos sobre fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de
las diferentes enfermedades y sindromes que afectan al paciente critico.

e Adquisicion de conocimientos sobre diferentes procedimientos e intervenciones practicas
necesarias para la monitorizacién y manejo clinico del paciente critico.

+ Guia Itinerario Formativo Tipo Anestesiologia y Reanimacion. Enero 2023
40



e Realizacion de la historia clinica, exploracion fisica y solicitud de exploraciones
complementarias en el paciente critico.

e Interpretar correctamente la monitorizacion de las diferentes variables fisiolégicas (ECG,
GC, GSA, catéter pulmonar, monitorizacion respiratoria...).

e Interpretar los hallazgos clinicos y los resultados de exploraciones complementarias para
formular un diagnéstico diferencial.

¢ Manejo perioperatorio del paciente quirtrgico de cualquier grado de gravedad, desde el
postoperatorio de menos de 24 h. hasta el paciente critico cronificado.

e Conocimiento de las implicaciones de las enfermedades crénicas y sus comorbilidades
(diabetes, ICC, EPOC, insuficiencia renal...) en el paciente critico.

e Conocimiento de los diferentes aspectos legales y éticos vinculados a la medicina de
cuidados intensivos: limitacion del esfuerzo terapéutico, comunicacién paciente - familia
y con otros profesionales, manejo y coordinacién del donante de 6rganos, nociones de
gestion de recursos del area critica.

e Conocimiento teérico de los protocolos y habilidades técnicas en soporte vital basico y
avanzado y desfibrilacion-cardioversion.

¢ Conocimiento del manejo y estabilizaciéon del paciente critico durante el transporte intra u
extrahospitalario.

General

e Farmacologia: Farmacocinética, farmacodinamica e interacciones farmacoldgicas de los
principales farmacos utilizados en cuidados intensivos.

¢ Nutriciéon: Necesidades cal6ricas. Nutricion enteral y parenteral. Balance nitrogenado.
Indicaciones y seguimiento.

e Endocrino- metabdlico. Control glicemia.
¢ Fluidoterapia. Cristaloides y coloides. Terapia transfusional.

e Analgesiay sedacion en cuidados intensivos. Sedoanalgesia en paciente con ventilacién
mecanica. Escalas de sedacion: SAS, RAMSAY.

o Decision multiorganica.

e Conocer las escalas de gravedad y prondstico del paciente critico (Apache Il, SOFA, ...)
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Politraumatismo. TCE.

Soporte vital basico y avanzado. Se recomienda realizar un curso acreditado de soporte
vital basico y avanzado.

Reacciones alérgicas. Anafilaxis.

Respiratorio

Fisiopatologia.

Insuficiencia respiratoria aguda (hipoxémica, hipercépnica).

Asma bronquial, estatus asmatico. Broncodilatadores.

Obstruccion de la via aérea.

Infecciones respiratoria. Bronquiolitis. Aspiraciéon pulmonar.
Patologia restrictiva pulmonar. Patologia pleural.

EPOC. Agudizaciones. Hipertension pulmonar. Corazén pulmonale.
SDRA.

Complicaciones pulmonares postoperatorias.

Cardiovascular

Renal

Fisiopatologia.

Sindromes coronarios agudos. IAM.

Insuficiencia cardiaca. Farmacos vasoactivos e inotropos.

Edema pulmonar (cardiogénico, no cardiogénico).

Choque (hipovolémico, neurogénico, cardiogénico, distributivo) y sus complicaciones.
Alteraciones del ritmo.

Embolismo pulmonar (trombético, aéreo, graso, amniotico).

Valvulopatias.

Patologia pericéardica.

Urgencias hipertensivas.
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e Fisiopatologia.

e Insuficiencia renal aguda (prerrenal, renal y postrenal). Diuréticos.

¢ Alteraciones hidro-electroliticas y acido-basicas. Gasometria arterial.
Sistema Nervioso Central

e Fisiopatologia.

¢ Comay estados vegetativos.

e Muerte cerebral.

e Manejo peroperatorio del paciente neuroquirurgico.

o Estatus epiléptico.

¢ Enfermedad cerebrovascular. Hemorragia cerebral.

e Edema cerebral.

e Diagnostico y tratamiento de la hipertension craneal.

Patologia Infecciosa

Sindrome febril. Cultivos microbiolégicos y exploraciones complementarias.
e Tratamiento antibiotico empirico segun el foco sospechado.
¢ Infecciones por gérmenes aerobios, anaerobios, virus y hongos.
¢ Infeccion nosocomial.
e Sepsis y choque séptico. "Survival sepsis campaign".
Gastrointestinal
e Abdomen agudo. Peritonitis.
e Pancreatitis.
¢ Insuficiencia hepatica.
¢ Hemorragia digestiva.

e Sindrome compartimental abdominal.
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Respiratorio
e Manejo de la via aérea: |0T, fibrobroncoscopia.

¢ Ventilacidbn mecanica: Modos ventilatorios. Indicaciones y complicaciones. Volutrauma y

n

barotrauma. PEEP. Criterios de "weaning".
e Ventilacion mecanica no invasiva.
¢ Monitorizacion respiratoria.
e Oxigenoterapia.
e Sistemas de drenaje toracico.
¢ Traqueostomia percutanea.
¢ Interpretacion radiologia toracica.
Cardiovascular
e Colocacion catéter venoso central.
o Catéter de arteria pulmonar. Saturaciéon venosa mixta.
e Presion arterial invasiva.
e Monitorizacién hemodinamica. Gasto Cardiaco.
e Cardioversion eléctrica.
¢ Marcapasos: tipos e indicaciones.
Sistema Renal
e Sistemas de depuracion extra renal. Tipo e indicaciones.
e Equilibrio acido-base. GSA.
Sistema Nervioso Central
e Interpretacion TC craneal.
e Monitorizacién PIC.

Se recomienda haber traido al menos 40 pacientes criticos post quirdrgicos y traumaticos.
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ATENCION CONTINUADA/GUARDIAS (11 meses)

¢ Realiza correctamente la valoracion preoperatoria del paciente que debe someterse a
una cirugia urgente.

e Es capaz de elegir una buena estrategia en funcién de las peculiaridades de cada
paciente y cirugia, con ayuda del anestesiélogo adjunto.

e Conoce los diferentes protocolos obstétricos (cesarea urgente, preeclampsia, hemorragia
obstétrica).

e Conoce las distintas estrategias para realizar una intubacion de secuencia rapida.

o Realiza adecuadamente, con la ayuda del anestesi6logo adjunto, las diferentes técnicas
anestésicas regionales en sala de partos (intradural y peridural).

e Conoce las bases del manejo del paciente chocado.

o Empieza a conocer los protocolos de manejo del paciente politraumatico.

TERCER ANO DE RESIDENCIA

ANESTESIA PEDIATRICA (3 meses, HSJD Esplugues)
Seran comunes los objetivos pero aplicado a pediatria:
Medio Intrahospitalario.

e Consulta preanestésica.

e Actos Anestésicos en quirofano.

¢ Unidad de recuperacion postanestésica.

e Reanimacion.

e Dolor. Técnicas analgésicas.

e Seguimiento postanestésico de los pacientes.

¢ Unidad de Urgencias.

e Reanimacion de los pacientes criticos.

e Manejo urgente del paciente quirurgico.
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e Sedaciones intrahospitalarias en unidades especiales: por procedimientos diagnosticos y
terapéuticos.

Medio Extrahospitalario en unidades especiales.

e Transporte. Atencion.

Contenidos especificos teoricos
Principios basicos
¢ Mecanismos generales de la Anestesia y Reanimacion.
e Manejo hidroelectrolitico.
o Equilibrio Acido-Base.
¢ Hemostasia y Hemoterapia.
¢ Nutricion enteral y parenteral.
e Nutricion del NN y lactante.
e Resucitacion CP.
e Manejo basico del dolor.
Anatomia
e Via aérea.
e Accesos vasculares arteriales y venosos.
e Bloqueos.
Fisiopatologia
e Respiratoria.
e Cardiovascular.
e SNCy SNP.
e Hepatobiliar y digestiva.
e Endocrino y metabdlico.

e Renal.
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« Organos hematopoyéticos.

e RNy lactante.

¢ Niflo y crecimiento.
Farmacologia

e Principios basicos.

e De los SNA.

e De los opioides.

e De los agentes inhaladores.

o De los agentes A. no inhaladores.

e De los R. Musculares.

e De los Anestésicos locales.

e Analgésicos no opioides.

e Antibidticos.

Farmacos propios de la reanimacion CP (cardio y vasoactivos y antiarritmicos).
Preparacion de la anestesia

e Evaluacién preoperatoria del paciente. En especial el Consentimiento informado
(autonomia, dependencia).

e Premedicacion.

e Ayunas.

e Tratamiento en el quirofano.

e Sistemas anestésicos.
Monitorizacion

e Cardiovascular.

e Respiratoria.

e Neuromuscular.
Técnicas anestésicas

+ Guia Itinerario Formativo Tipo Anestesiologia y Reanimacion. Enero 2023

47



e Anestesia general, en especial la inhalatoria.

e Anestesia locorregional.

e Anestesia en las diferentes especialidades y situaciones fisiopatoldgicas.
Reanimacioén y cuidados de criticos

e Manejo postoperatorio del paciente quirdrgico.

¢ Manejo del paciente médico en estado critico.

e Estudio y tratamiento del dolor.

e Definicion y taxonomia.

o Bases anatomofisioldgicas.

e Evaluacion del paciente con dolor (por edades).

e Sindromes dolorosos crénicos.

e Métodos y técnicas para el tratamiento del dolor agudo, crénico no oncoldgico,

oncoldgico.

Contenidos especificos practicos

e Anestesia General.

e Técnicas locorregionales mas frecuentes en pediatria: Caudal, peneano, ilio-inguinal...

e Ventilacién con mascarilla y mascarilla laringea.

e Reanimacion ventilatoria: Métodos, técnicas y vias. Complicaciones mas frecuentes:
laringospasmo, broncospasmo.

e Reanimacion cardiaca: Masaje, desfibrilacion.

e Parada CR: farmacologia, monitorizacion.

e Abordaje venoso y arterial.

e Sistemas de anestesia: caudalimetros, vaporizadores, circuitos...

e Sistemas de monitorizacion: cardiovascular, neuroldgica y respiratoria.
o Respiradores y terapia de la ventilacién.

e Fibrolaringobroncoscopia.

+ Guia Itinerario Formativo Tipo Anestesiologia y Reanimacion. Enero 2023

48



Drenaje pleural.
Drenaje bronquial.
Transporte intra.
Transporte extra.
Nutricién.
Analgesia.

El RN y el prematuro. Consideraciones especificas.

Cirugia general: Hernias, circuncision, etc.: Técnicas de anestesia general y locoregional.

C. Digestiva: Endoscopias, Malformacion Anorectal, Enterocolitis Necrotizante del
prematuro, EHPilor, Laparoscopias, Apendicectomias, Invaginacion intestinal. : Técnicas
anestésicas y manejo de la volemia y equilibrio hidroelectrolitico. Antibidticos y manejo
de estados sépticos.

Urologia: Hipospadias, Epispadias, Hiperplasia SR congénita, Nefrectomia... técnicas
anestésicas, volemia, el paciente nefrépata, las alteraciones hormonales y las
repercusiones hidroelectroliticas.

Traumatologia y ortopedia: Cirugia del raquis, extremidad inferior y superior, cadera,
artografias e infiltraciones, reduccion de fracturas o yesos pelvipédicos.: Técnicas
anestésicas, bloqueos, transfusion.

C. Plastica y quemados: Técnicas anestésicas, bloqueos, manejo de la volemia en el
paciente quemado, temperatura y utillaje para el manejo.

ORL: laringoscopias, anestesia en laser de v. Aérea, amigdalectomias, adenoidectomias
(complicaciones y manejo), fibro...

Oftalmologia: Estrabismo, perforaciones, laser por retinopatia prematuro.

Maxilofacial: Fisura palaciega, labio hendido. Instrumentacion por via aérea, manejo de
los cambios de la ventilacién. Sangrado y compromiso de via aérea.

C Cardiaca: Abiertas, cerradas. Familiarizacion con la fisiopatologia cardiovascular y
pulmonar, con situaciones criticas vitales, maniobras de reanimacioén avanzada.

C. Torécica: Toracoscopias y Abiertas. Patologia propia de la infancia y de la
adolescencia (Malformaciones toracicas o0 pulmonares, oncolégicas...) Técnicas
anestesia general y regional. Manejo ventilatorio por patologia o por procedimiento.
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Neurocirugia: Simple y compleja. Manejo de los pacientes con patologia del SNC.
CMA: Criterios por CMA, aplicacion. Técnicas anestésicas.

Sedaciones y anestesia fuera del Area Quirlrgica: Areas de Radiologia, Otros
procedimientos que precisan anestesia por pediatria (Cateterismo Cardiaco,
exploraciones o técnicas diagndsticas como punciones...).

Tx Renal, Hepatico, Pulmonar: Manejo de situaciones criticas.

Reanimacion postoperatoria: Fluidoterapia. Analgesia. Nutricibn. Manejo de las
complicaciones en cada patologia.

NUmero de casos durante la rotacion

Esta formacidn seria para todos los residentes.

10 Lactantes (edad inferior a un afo), 2 recién nacidos.
20 nifios entre el afo y los tres afios

60 nifios entre tres y diez afios: 20 de ORL

CLINICA DEL DOLOR (2 meses)

Objetivos tedricos

Tipo de dolor. Nomenclatura del dolor.
Escalas analgésicas y cuestionarios.
Farmacologia de los opioides:
- Tipo
- Titulacion
- Conversion segun via de administracion
- Efectos adversos. Tratamiento.
- Indicaciones

Farmacologia de los analgésicos no opioides:
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- Clasificacion
- Dosificacion y via de administracion
- Indicaciones
- Efectos adversos. Tratamiento
¢ Coadyuvantes:
- Antidepresivos
- Ansioliticos
- Antiepilépticos
- Relajantes musculares
e Principios generales del manejo del dolor agudo:
- Dolor agudo postoperatorio ......... PCA
e Bombas de infusion.
e Control de catéteres:
- Analgesia multimodal
e Principios generales del manejo del dolor crénico: Escala analgésica de la OMS
e Tratamiento del dolor oncolégico.
o Diagndstico y tratamiento basico de las entidades:
- Cervicalgia
- Lumbalgia aguda / crénica
- Lumbociatalgia - Radiculalgia
- Aplastamiento vertebral ...... vertebroplastia
- Polineuropatia diabética
- Herpes Zoster y Neuralgia postherpética
- Neuralgia del trigémino
- Neuralgia facial atipica

- Sindrome de dolor regional complejo

+ Guia Itinerario Formativo Tipo Anestesiologia y Reanimacion. Enero 2023

51



- Miembro fantasma
- Dolor isquémico periférico
- Dolor central

- Dolor visceral

o Después del periodo de aprendizaje el residente debe ser capaz de realizar un total de
10 primeras visitas de forma auténoma. Esto implica realizar la historia completa del
paciente: antecedentes personales y patoldgicos, historia del dolor, exploracion fisica y
valoracién de las pruebas complementarias. Orientacién diagndstica y diagnésticos
diferenciales. Algoritmo de tratamiento.

e Seria deseable que terminada su rotacion el residente fuera capaz de diagnosticar y tratar
a las entidades mas frecuentes, que son:

- Lumbalgia / lumbociatalgia

- Dolor visceral

- Dolor isquémico

- Dolor neuropético

- Dolor miofascial

- Neuralgia postherpética

- Dolor oncoldgico (entendido como dolor mixto en un enfermo complejo)

e Visualizacion de todas aquellas técnicas (invasivas/no invasivas) que se realicen en la
unidad, siendo el objetivo fundamental aprender su indicacion.

e Ao largo de toda la residencia el residente se implicara en la analgesia postoperatoria
de los enfermos, tanto en el area de recuperacion post-quirdrgica, como en la unidad de
reanimacion y plantas de hospitalizacién cuando se consulte por ello. Realizara el
aprendizaje del control de bombas (PCA, elastbmeros etc....), asi como el cuidado y
control de los catéteres o sistemas implantados para control del dolor agudo
postoperatorio.

- Terminada su residencia debe ser capaz de tratar y controlar el dolor agudo de
cualquier enfermo postquirdrgico o no.
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PROCEDIMIENTOS INVASIVOS EN DOLOR (1 mes, H Germans Trias i Pujol
0 Parc de Salut Mar)

Obijetivos teoricos

Tipos de dolor. Nomenclatura del dolor.
Escalas analgésicas y cuestionarios.

Conocer los distintos bloqueos y sus referencias anatomicas, asi como con
neuroestimulacion y ecografia.

Tratamiento con TENsS: mecanismo, indicaciones.
Indicacion de tratamientos especiales y su funcion:
- Porth 0 bomba espinal (epidural o intratecal)
- Toxina botulinica
- Neuroestimulador interno central / periférico
- Radiofrecuencia

- Blogueos especificos

Objetivos préacticos

Visualizacion de todas aquellas técnicas (invasivas/no invasivas) que se realicen en la
unidad, siendo el objetivo fundamental aprender su indicacion asi como Conocer los
pasos a seguir.

Informar correctamente al paciente sobre el procedimiento indicado.

UNIDAD DE REANIMACION POST-QUIRURGICA (3 meses, Parc de Salut

Mar)

Control del postoperatorio de cirugia: hepdtica, esofagica, neurocirugia, paciente
trasplantado, adrtica, maxilofacial mayor, ORL mayor, raquis y toracica.

Manejo del paciente con choque séptico, hipovolémico, cardiogénico y anafilactico.
Estudio y correcta aplicacion de la antibioticoterapia en el paciente postquirargico

(tratamiento de neumonia, peritonitis, infecciones de partes blandas,...).
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e Conocimientos en la nutricion enteral y parenteral en el paciente critico.

¢ Manejo de la sedoanalgesia en el paciente critico.

e Manejo de la fluidoterapia adaptada a las distintas peculiaridades de cada paciente.

e Adquisicion de habilidades en: fibrobroncoscopia, terapia de sustitucién renal, ventilacion
invasiva y no invasiva, tragueostomia percutanea, ecocardiografia, monitorizacion

hemodinamica.

REANIMACION PACIENTE CRITICO POSTQUIRURGICO (2 meses)

e Control postoperatorio de los pacientes intervenidos de forma programada y urgente de
cirugia general, urologia, ginecologia, otorrinolaringologia, cirugia maxilofacial,
traumatologia, cirugia plastica y cirugia vascular.

e Manejo de la analgesia postoperatoria, tanto a nivel farmacolégico como de técnicas
locorregionales.

o Deteccion y tratamiento de las principales complicaciones postoperatorias segun la
intervencion quirdrgica realizada.

e Colocacion e interpretacién de monitorizacion hemodinamica invasiva.

e Conocimiento y correcta aplicacion de los principales farmacos de apoyo hemodinamico
utilizados en el paciente critico.

e Conocimiento y seguimiento de los protocolos fast-track asi como también de cirugia

mayor ambulatoria.

ATENCION CONTINUADA/GUARDIAS (11 meses)

e Realiza correctamente la valoracién preoperatoria del paciente que debe someterse a
una cirugia urgente.

e Es capaz de elegir una buena estrategia en funcién de las peculiaridades de cada
paciente y de cirugia.

e Conoce y aplica los diferentes protocolos obstétricos (cesarea urgente, preeclampsia,
hemorragia obstétrica).

¢ Elije la estrategia mas adecuada para realizar una intubacién de secuencia rapida.
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¢ Realiza adecuadamente las diferentes técnicas anestésicas regionales en sala de partos
(intradural y peridural).

e Conoce y aplica correctamente el manejo del paciente chocado.

e Conoce los protocolos de manejo del paciente politraumético.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

ANESTESIA EN CIRUGIA TORACICA (2 meses, HU Parc Tauli)

Conocimientos teoricos
e Anatomia del pulmén y circulacion pulmonar, anatomia del mediastino.

¢ Fisiologia sistema respiratorio y tiroides. Conocer y entender los cambios en la fisiologia
respiratoria durante: Decubito lateral, térax cerrado, térax abierto, ventilacion
unipulmonar.

e Farmacologia:
- Anestésicos
- Anestésicos locales
- Broncodilatadores y mucoliticos
- Antiarritmicos
- Drogas vasopresoras e inotropos
- Farmacos que afectan a la vasoconstriccion pulmonar hipoxia
- Antibidéticos
- Analgésicos menores y mayores (a. postoperatoria, técnicas)
- Hormonas tiroideas, antitiroideas

- Farmacos por profilaxis trombosis venosa profunda

Preoperatorio
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Conocer la poblacién de riesgo y la patologia asociada:
e EPOC: enfisema y bronquitis crénica.
¢ Bulas e infecciones respiratorias de repeticion.
¢ Neoplasia pulmonar y extension de la enfermedad.
e Derrame pleural.
e Masas mediastinicas.

Evaluacién preoperatoria:

Historia clinica y exploracion fisica detallada. Factores de riesgo asociados con complicaciones
respiratorias postoperatorias: EPOC, tabaquismo, infecciones respiratorias, bullas, edad, asma.

Exploraciones complementarias (indicaciones e interpretacion):

e Rx toérax, TC toracico (obstrucciéon de la v. Aérea, atelectasis) y PET (extension de la
enfermedad)

e Mecanica respiratoria: FEV1, FCV, RV/TLC
e Funcion pulmonar: DLCO, PaO2

e Reserva cardiopulmonar: VO2 max. (Prueba de esfuerzo), Capacidad funcional (walking
test)

e Gammagrafia de ventilacion / perfusion pulmonar
e Curvas de flujo-volumen: en masas mediastinicas para descartar compresion bronquial
Prediccion del riesgo de complicaciones pulmonares postoperatorias:

e Calculo FEV1 ppo%, DLCO1 ppo% y VO2 max. (Si no, capacidad funcional: walking tets
desaturacion> 4% con ejercicio). Evaluar posibles efectos de la patologia pulmonar sobre
la funcién ventriculo derecho.

e Optimizacioén de la funcion respiratoria y cardiaca

e Prediccion de la dificultad de intubacién (Rx térax, TC, curva flujo-volumen) y del colapso
pulmonar (Rx térax, TC).

¢ Prediccion de desaturacion durante la ventilacion unipulmonar (VUP) - gammagrafia V/Q,
Pa02, PFR, pulmén a colapsar.

e Calculo del riesgo de complicaciones y mortalidad postoperatoria (no especificos para
cirugia toracica):
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Posum: Physiologic and Operative Severity Score para la Enumeracion de Mortality and
Morbidity.

Planear una estrategia anestésica teniendo en cuenta el tipo de intervencion, la patologia
del paciente y la ventilacion unipulmonar.

Monitorizacion segun tipo de cirugia y estado fisico del paciente:

- M. hemodindmica - PVC, TA directa, ecocardio, ECG, indicaciones por
colocacion de catéter de arteria pulmonar.

- M. respiratoria - Capnografia, pulsioximetria, datos de espirometria (curvas
presién volumen y flujo volumen), gasometria

- M. neuromuscular sobre todo pacientes con miastenia grave (timomas)
- Valoracién de los bloqueos peridurales, paravertebrales
Conocer las indicaciones absolutas y relativas para la VUP

Técnicas mas comunes de colapso pulmonar (tubo doble luz o bloqueador bronquial).
Evaluacién de la colocacion y funcionamiento de un tubo de doble luz.

Manejo del fibrobroncoscopio.

Conocer, diagnosticar y tratar las complicaciones derivadas del tubo de doble luz:
malposicién y lesién o rotura de la via aérea.

Manejo ventilatorio durante la anestesia con VUP.

Manejo de la hipoxemia intraoperatoria (técnicas de reclutamiento pulmonar y farmacos
para la hipoxemia).

Conocimiento y uso de la farmacologia que afecta a la vascularizacion pulmonar:
vasodilatadores generales, gases halogenados y éxido nitrico.

Conocimiento y realizacibn de técnicas para el tratamiento del dolor agudo
postoperatorio: bloqueo epidural toracico, bloqueo intercostal, bloqueo paravertebral,
blogueo interpleural, analgesia intravenosa (PCA).

Cirugia de reseccion pulmonar (segmentectomias, lobectomias, neumonectomias).

Bocios endotoracicos.

Guia Itinerario Formativo Tipo Anestesiologia y Reanimacion. Enero 2023

57



e Timomas, tumores mediastinicos.
e Medastinoscopias.

e Toracoscopias (simpatectomias bilaterales, reseccién bulles, drenajes colecciones
pleurales, biopsias etc.).

e Cirugia traqueal.

e Cirugia de reduccién de volumen.

e Broncolaser.

e Broncoscopia rigida diagnéstica y terapéutica.

e Reparacion de hernias diafragmaticas.

Postoperatorio
e Valoracién de la recuperacién anestésica.
e Manejo de la fluidoterapia.
e Profilaxis antibi6tica.
o Profilaxis de la trombosis venosa profunda.
e Técnicas de tratamiento multimodal en la analgesia postoperatoria.
e Fisioterapia respiratoria.
e Conocimiento del funcionamiento de los sistemas de drenaje pleural.
e Prevencion, diagnostico y tratamiento de las complicaciones:

- C. cardiovasculares: arritmias, isquemia miocardica, insuficiencia cardiaca,
herniacion mediastinica.

- C. respiratorias: Edema postneumonectomia, fistula, neumonia, ateléctasis,
insuficiencia respiratoria.

- Hemorragia quirurgica.
- Alteraciones endocrinas.
e Técnicas de ventilacién en reanimacion.

e Prevencion y tratamiento del sindrome de dolor postoracotomia.
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Numero minimo de procedimientos intratoracicos a realizar

Se recomienda realizar un minimo de 15 técnicas anestésicas en cirugia toracica.

ANESTESIA EN CIRUGIA CARDIACA (1 mes, H Germans Trias i Pujol)

Objetivos generales
e Evaluacién preoperatoria general
e Evaluacion factores de riesgo cardiovascular:
- Hipertension arterial: evolucién y complicaciones asociadas
- Diabetes: evolucién, control y afectacion sistémica
- Dislipemia
- Vasculopatia periférica
- Vasculopatia cerebral: TIA, AVC
e Valoracion del estudio de troncos supraadrticos
e Valoracién e interpretacion de las pruebas complementarias:
o Electrocardiograma: valoracién de arritmias, blogueos, isquemia o hipertrofia.
¢ Pruebas de esfuerzo (dobutamina y SPECT): valoracion de la viabilidad miocéardica.

e Ecocardiografia precordial o transesofagica: valoracion de la funcién cardiaca global y de
las valvulopatias.

e Cateterismo cardiaco: valoracion de las lesiones coronarias.

e Conocer la medicacion habitual: antiagregantes/anticoagulantes, antilipemiantes,
farmacos cardiovasculares, diuréticos.

¢ Informacién al paciente y obtencién del consentimiento informado.

Objetivos tedricos

e Conocer la anatomia del corazén y grandes vasos.
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Estudiar la fisiologia cardiovascular.

Fisiopatologia de las principales valvulopatias: estenosis aortica valvular y subvalvular,
insuficiencia aértica, estenosis e insuficiencia mitral, insuficiencia tricuspide.

Fisiopatologia de las miocardiopatias: isquémica, hipertrofica o congénita.
Fisiopatologia de la hipertension pulmonar.
Revisar la farmacologia de los siguientes farmacos:

- Farmacos vasoactivos: vasopresores (fenilefrina, adrenalina, noradrenalina) y
vasodilatadores (nitroglicerina, nitroprusiato, fentolamina)

- Antiarritmicos: lidocaina, amiodarona, adenosina
- Yonotrépicos: dopamina, dobutamina, milrinona, levosimendan.

- Otros farmacos cardiovasculares: betablocadores (esmolol), antagonistas del
calcio, inhibidores enzima conversor angiotensina.

- Farmacos antifibrinoliticos y hemostéaticos: &cido tranexamico, acido
aminocaproico, aprotinina.

- Heparina y protamina.
Interpretacién de la monitorizacion:
- Monitorizacion hemodinamica: presiones endocavitarias y gasto cardiaco.
- Monitorizacién neuroldgica: BIS y saturacion regional de oxigeno.
Entender el funcionamiento del circuito de circulacién extracorpérea (CEC).

Conocimiento y prevencién de las principales complicaciones asociadas a la CEC:
alteraciones neuroldgicas, renales, de la hemostasia, respuesta inflamatoria.

Conocer la fisiopatologia de la hipotermia y de la hipotermia profunda con parada
circulatoria.

Conocer la fisiopatologia de la hemodilucion.

Conocer los mecanismos de proteccion miocardica y precondicionamiento isquémico.
Conocer los efectos cardiovasculares de los farmacos anestésicos.

Saber el funcionamiento basico de los marcapasos y del balén de contrapulsacién aortico.

Tener nociones béasicas de ecocardiografia transesofagica.
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Planificacion de la estrategia intraoperatoria:

- Premedicacién anestésica y técnica anestésica

- Aplicacion del protocolo de antibioticoterapia

- Aplicacion del protocolo de antifibrinoliticos

- Numero y calibre de vias periféricas

- Localizacion de la via arterial

- Monitorizacién hemodinamica: catéter de Swan-Ganz y/o Picco
Manejo hemodinamico intraoperatorio:

- Interpretacion de la monitorizacion cruenta: onda presion arterial cruenta, onda
de PVC, onda de presién de enclavamiento.

- Interpretacion de los calculos hemodinamicos: indice cardiaco, volumen
sistolico, indices de trabajo ventricular, resistencias vasculares pulmonares y
sistémicas.

- Interpretacién de valores del Picco
Indicaciones de la hemodilucién normovolémica.

Manejo durante la circulacion extracorpérea: presion de perfusion, hemodilucion, solucion
de cardioplegia, saturacién arterial y venosa, farmacos vasoactivos, mantenimiento
anestésico, hemofiltracién, técnicas de recuperacion celular, diuresis.

Manejo durante la salida circulacion extracorpérea: reperfusién coronaria, reclutamiento
alveolar, hematdcrito, ionograma, temperatura, ritmo cardiaco, estado ionotrépico y de la
volemia.

Sustitucion o reparacion valvular.
Revascularizacion coronaria con o sin CEC.
Cirugia mixta.

Técnicas minimamente invasivas o de Heart-Port.

Cirugia de la raiz aortica, aorta ascendente y troncos supraadrticos.
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e Cirugia abierta de la aorta toracica.
e Tumores auriculares: mixomas.

e Cardiopatias congénitas: CIA.

e Pericardiectomias.

e Asistencias ventriculares.

e Trasplante cardiaco.

Postoperatorio
e Mantenimiento de la sedacion.
e Traslado del paciente intervenido de cirugia cardiaca.
e Técnicas de analgesia: ev, PCA.
e Mantenimiento de la normotermia.
e Mantenimiento de la estabilidad hemodinamica.
e Dependencia de marcapasos.
e Control hemostasia/lhemorragia: drenajes toracicos.
e Técnicas de ventilacibn mecanica y de reclutamiento alveolar.
e Técnicas de desstete controlado.

o Recuperacion rapida o fast-track.

Minimos a realizar
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TOTAL de cirugia cardiaca con 0 SIN CEC........ccoiiiiiiiiiiiie e eiiiieireees ceitiiieeeeeeeessnnnnneeeeeeesannnes 20

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIACOS (1 mes, H de la Santa
Creu i Sant Pau)

e Conocer la anatomia del corazén y grandes vasos.
e Estudiar la fisiologia cardiovascular.

o Fisiopatologia de las principales valvulopatias: estenosis aértica valvular y subvalvular,
insuficiencia adrtica, estenosis e insuficiencia mitral, insuficiencia tricispide.

¢ Fisiopatologia de las miocardiopatias: isquémica, hipertréfica, dilatada o congénita.
o Fisiopatologia de la hipertension pulmonar.

e Revisar la farmacologia de los farmacos vasoactivos, antiarritmicos, hipotensores,
antifibrinoliticos y hemostaticos.

e Interpretacion y colocacién de los dispositivos de manejo hemodinamico (SwanGanz,
PICCO, ecocardiografia,...)

e Deteccién y tratamiento de las principales complicaciones postoperatorias de la cirugia
cardiaca

e Interpretacion y colocacion de marcapasos y balén de contrapulsacién adrtica.

e Conoce las bases de la asistencia circulatoria extracorporea

ANESTESIA EN NEUROCIRURGIA (1 mes, HU Mdtua Terrassa)

Conocimientos teoéricos
e Anatomia del SNC.
e LCR, barrera hematoencefalica.

e FSC-presion de perfusion cerebral.
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Pa02-PaCO2.
indice metabolico cerebral, SjO2.
Presion intracraneal y su manejo. Edema cerebral.

Cambios fisiopatolégicos derivados de las posiciones quirdrgicas: sedestacion, decubito
prono, Park Bench.

Efecto de los distintos agentes anestésicos sobre la fisiologia y fisiopatologia cerebral.
Criterios para la seleccion de farmacos.

Influencia de las lesiones cerebrales sobre el EEG.
Fisiopatologia de la lesidn espinal e implicaciones anestésicas.

Fisiopatologia de la Hemorragia subaracnoidal y Malformacién arteriovenosa, de la
isquemia cerebral.

Fisiopatologia de la embolia aérea, prevencion diagnostico y tratamiento.
Fisiopatologia de las lesiones supratentoriales.

Fisiopatologia de la epilepsia e implicaciones anestésicas.

Fisiopatologia de los tumores neuroendocrinos

Fisiopatologia de la hipotermia inducida: Aplicaciones

Farmacos vasoactivos: vasopresores y vasodilatadores.

Concepto de proteccion cerebral: Isquemia y agentes farmacol6gicos.

Monitorizacion bésica en las distintas patologias cerebrales.
Nivel de conciencia: BIS-Entropia.

EEG.

Doppler transcraneal.

Doppler precordial.

Potenciales evocados.

PtiO2 y microdialisis.
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e Sensor de PIC.
e Electromiografia-TAC-RMN

- Monitorizacion Sat arterial O2 (Somanetics)

Evaluacion preanestésica

e Conocimientos de las diferentes lesiones intracraneales y/o vertebrales: repercusion
fisiopatolégica.

o Prdfilaxis invasiva y no invasiva de la Trombosis venosa profunda.
¢ Influencia de los electrolitos en las lesiones tumorales.

e Conocimiento de la farmacocinética y farmacodinamia de anticonvulsivantes y
corticoides.

e Premedicacion en el enfermo neuroquirdrgico.
e Profilaxis antibiética y de Ulceras de estrés.

e Sangre en reserva.

Manejo intraoperatorio
e Conocimientos del control de la PIC/presién de perfusion cerebral.
¢ Repercusiones de la posicién quirargica.

e Técnicas de inducciébn y mantenimiento en las patologias previstas: Craniotomia y
apertura de duracion, Ventilacién éptima, manejo de liquidos hiper e hiposmolares.

e Concepto y manejo de la sedacion consciente.

Asistencia postoperatoria inmediata
e Técnicas de ventilacion.
e Evaluacion neuroldgica.
e Monitorizacién de PIC.
o Complicaciones generales y especificas. Diabetes insipida, convulsiones, ... etc

e Manejo del dolor en el paciente neuroquirdrgico.
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¢ Nutricién en el paciente neuroquirurgico.

Realizacién minima de técnicas anestésicas €N NRC........cooov v i 15

ANESTESIA EN CIRUGIA VASCULAR (1 mes)

Conocimientos tedricos
Conocimiento de la anatomiay fisiologia del sistema cardiovascular:

¢ Ciclo cardiaco, gasto cardiaco, indice cardiaco, volumen sistolico, RVS, RVP, IRVS,
IRVP, frecuencia cardiaca, fraccién de eyeccion, contractilidad miocéardica, determinantes
de la pre-carga y la post-carga.

e Anatomia y fisiologia coronaria.
e Anatomia y fisiologia de la circulacion cerebral incluyendo la autorregulacion.
e Anatomia y fisiologia de la circulacion renal.

Conocimientos de la fisiopatologia de la enfermedad cardiovascular: arteriosclerosis, cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, factores de riesgo cardiovascular y manejo de cada una de las
enfermedades.

Valoracién y optimizacién preoperatoria:

e Conocimiento / valoracion de los riesgos especificos asociados al tipo de cirugia
propuesta (cirugia vascular periférica, cirugia de aorta abierta y endovascular,
endarterectomia y stent carotidio, amputaciones...)

e Valoracion preoperatoria del paciente con enfermedad coronaria incluyendo:
- Deteccion y estratificacion del riesgo cardiovascular

- Indicacion e interpretacion de las pruebas complementarias (ECG, ergometria,
pruebas de esfuerzo farmacoldgicas, ecografia, angiografia...).

- Optimizacion del paciente y premedicacion adecuada (papel de los beta-
bloqueadores, estatinas, AAS, IECA...)

En resumen: Conocimiento y aplicacion de las guias de ACC/AHA for Perioperative
Cardiovascular Evaluation for Noncardiac surgery y célculo de los indices clinicos de riesgo
cardiaco (Goldman, Lee, Detsky).
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e Valoracién adecuada y conocimiento de las patologias asociadas mas frecuentes, sus
repercusiones y manejo perioperatorio: HTA, diabetes mellitus, EPOC, insuficiencia renal,
enfermedad cerebrovascular, dislipemia, arritmias, insuficiencia cardiaca, valvulopatias...

e Conocimiento de los farmacos mas empleados en el manejo de pacientes sometidos a
cirugia vascular e implicaciones anestésicas: antiagregantes plaquetarios, heparina de
bajo peso molecular, heparina soédica, anticoagulantes orales, farmacologia
cardiovascular y antiarritmicos, insulina e hipogluce.

e Conocimiento de los test de laboratorio para evaluar el estado de coagulacion.

¢ Comunicacion adecuada con el paciente, familiares y con el resto del personal médico y
de enfermeria para evitar suspensiones inadecuadas de tratamientos etc.

e Consideraciones anestésicas en funcion de la patologia asociada del paciente y el tipo
de cirugia. Pros y contras de las distintas opciones.

e Formular los objetivos anestésicos para cada paciente y cada cirugia.
o Aplicar la monitorizacién adecuada. Indicacién adecuada y habilidades en:
- monitorizacion ECG de la isquemia miocardica intraoperatoria
- cateterizacion arterial
- cateterizacion venosa central (interpretacion de la informacién)
- cateterizacion de la arteria pulmonar (interpretacion correcta de la informacion).
- determinacion del caudal cardiaco por termodilucion.
- Ecocardiografia esofégica (sélo saber que se puede utilizar, indicaciones)

e Conocer la fisiologia, la patofisiologia y los cambios hemodinamicos asociados a los
siguientes eventos cardiovasculares:

- clampado y desclampado aértico. Diferencias entre supra e infrarrenal.
- clampaje y desclampaje carotidio y neuroproteccion.

- isquemia — reperfusion.

- isquemia medular y neuroproteccion.

- isquemia renal y proteccion renal intraoperatoria.
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e Manipulacién adecuada de la hemodinamia durante la cirugia y uso racional de los
farmacos del sistema cardiovascular.

e Transfusion de hemoderivados, politransfusion e implicaciones que comporta. Técnicas
de ahorro de sangre: recuperacion de sangre del campo quirurgico.

e Técnicas de mantenimiento de la temperatura corporal y efectos de la hipotermia.

Postoperatorio

e Conocer, identificar y tratar las complicaciones potenciales especificas de cada cirugia,
asi como las relacionadas con la patologia asociada del paciente.

e Conocer, discutir y decidir la pauta de analgesia postoperatoria mas apropiada en cada
caso.

e Definir el tipo de monitorizacién en el postperatorio. Decidir cual serd la adecuada
vigilancia del paciente (sala despertar vs reanimacién post-quirdrgica).

o Pautar adecuadamente el tratamiento postoperatorio y la pauta de fluidos.

Tipo de intervenciones: (minimos a realizar)
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Amputaciones supra e infracondilias

Amputaciones menores (transmetatarsianas, dedos...)
Protesis y fistulas arterio-venosas
Trombectomia/embolectomia

Flevoextraccion

La ASA dice 20 cirugias vasculares mayores, sin especificar e incluyendo la cirugia
endovascular.

La ESA dice 10 cirugias vasculares (incluye abdominales y toracicas), no especifica mas.
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ANESTESIA PARA PROCEDIMIENTOS EN AREAS ALEJADAS DE
QUIROFANO (1 mes)

Realizar el control pre-intra y postoperatorio de los pacientes sometidos a exploraciones y
procedimientos fuera del area quirdrgica.

Conocimientos tedricos

Organizacién de la valoracion preoperatoria y obtencion del consentimiento informado (CI) en
este ambito especifico

e Condiciones de seguridad y estandares de monitorizacién segun sedar y sociedades
internacionales para anestesia en procedimientos fuera del area quirargica.

e Conocer las complicaciones derivadas del uso de contraste radiologico.
¢ Implicaciones anestésicas en procedimientos como:

- Gastroscopia, colonoscopia y CREP.

- Cardioversion eléctrica

- Ecocardiografia transesoféagica.

- Broncoscopia.

e Terapia electroconvulsiva. Conocer las caracteristicas del paciente psiquiatrico y su
tratamiento e implicacién con la anestesia para el TEC.

e Terapia endoluminal:
- Neuroangiografia.
- Vascular aértico y arterial periférico.
- Embolizacion de miomas uterinos.
- Derivacién puerto-sistémica.

e Anestesia para exploraciones radiologicas: TAC, RNM. Conocer las implicaciones de la
resonancia nuclear magnética en cuanto a monitorizacion y anestesia durante la
exploracion.

e Farmacologia aplicada a la sedaciébn consciente/inconsciente y anestesia

general/regional por procedimientos fuera del area quirargica.

Conocimientos practicos
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e Habilidades en la realizacion de anestesia o sedacion para cualquier procedimiento como
los citados anteriormente.

e Habilidades en la comunicacion.

Se considera que en total deben realizarse al menos 20 procedimientos, haciendo mas énfasis
en los procedimientos mas frecuentes en nuestra actividad asistencial como son: exploraciones
digestivas, TAC y RNM pediatrica, broncoscopias, cardioversiones y TEC.

ANESTESIA (4 meses)

Los objetivos de la rotacion son los mismos que los descritos en el primer afio de residencia,
pero con un nivel 1 de supervision.

ATENCION CONTINUADA/GUARDIAS (11 meses)

o Realiza correctamente la valoracion preoperatoria del paciente que debe someterse a
una cirugia urgente.

e Es capaz de elegir una buena estrategia en funcién de las peculiaridades de cada
paciente y de cirugia.

e« Conoce y aplica los diferentes protocolos obstétricos (cesarea urgente, preeclampsia,
hemorragia obstétrica).

o Elije la estrategia mas adecuada para realizar una intubacién de secuencia rapida.

¢ Realiza adecuadamente las diferentes técnicas anestésicas regionales en sala de partos
(intradural y peridural).

e Conoce y aplica correctamente el manejo del paciente chocado.

e Conoce y aplica los protocolos de manejo del paciente politraumatico.
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Atencion continuada /
guardias

Los residentes de anestesiologia haran guardias durante los cuatro afios de la residencia.

El residente de primer afio realizard4 2 guardias mensuales en urgencias en los primeros seis
meses y 2-3 guardias mensuales en anestesia. Pasados los primeros seis meses, realizara todas
las guardias a nuestro servicio.

Del segundo al cuarto afio de residencia, se realizardn un maximo de 5 guardias mensuales en
el servicio de Anestesiologia.

Durante la rotacién por la UCI, los residentes realizaran guardias en esta unidad y en el servicio
de anestesiologia, hasta un maximo de 5 guardias mensuales.

Durante la rotacion externa de Reanimacion post-quirdrgica en el Parc de Salut Mar (Hospital del
Mar de Barcelona), se realizaran 3 guardias al mes en esta unidad y 2 guardias de fin de semana
en nuestro servicio.

Durante la rotacién externa de anestesia en cirugia pediatrica en el Hospital San Juan de Dios
de Esplugues de Llobregat, los residentes realizaran guardias en esta unidad y en el servicio de
anestesiologia, hasta un maximo de 5 guardias al mes.

Durante la rotacion externa de UCI cardiaca en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, los
residentes realizaran guardias en esta unidad y en el servicio de anestesiologia, hasta un maximo
de 5 guardias al mes.

La informacion completa sobre la organizacién, funcionamiento y actividad de los residentes
durante la guardia, asi como los objetivos a alcanzar y sus derechos y deberes, son ampliamente
detallados en el Protocolo de Supervision del Especialista en Formacion de primer afio en el area
de urgencias, atencion continuada y otros recursos asistenciales de Althaia.
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Sesiones clinicas y
bibliograficas

SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

El servicio de anestesiologia de Althaia realiza sesiones clinicas todos los viernes, de 8,15 ha 10
horas de la mafiana, en el aula A de la biblioteca del Hospital de San Juan de Dios de Manresa,
y la asistencia es obligatoria para todos los residentes de anestesiologia.

En estas sesiones, se tratan: temas de actualizacién cientifica, presentacién de casos clinicos,
discusion de casos, temas organizativos del servicio, presentaciones en congresos, simulacion,
actualizacién por parte de ponentes externos,...

El residente debe presentar como minimo 1 sesion general anualmente.

Aparte de las sesiones generales, se realizan 1-2 sesiones mensuales de residentes. Una de
estas sesiones es presentada por un residente sobre temas de farmacologia, fisiologia o
anestesia en determinadas patologias. La otra sesion es presentada por un adjunto y se tratan
diferentes temas (arritmias perioperatorias, ecografia aplicada a la anestesia regional, sistemas
TCl,...).
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Otros aspectos de la
formacion

La planificaciéon de los cursos, congresos, jornadas y actividades formativas especificas a las que
deben asistir los residentes de anestesiologia de Althaia es la siguiente:

RESIDENTE DE PRIMER ANO

El residente de primer afio debe asistir al Curso sobre Bases de la Anestesiologia de la Sociedad
Catalana de Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor (SCARTD), impartido por la
propia SCARTD, en la sede de la Academia de Ciencias Médicas de Catalufia y Baleares, en
Barcelona. Este curso esta acreditado por 7 créditos.

La asistencia a este curso es obligatoria.

El residente de primer afio debe asistir al Congreso de la Sociedad Catalana de Anestesiologia,
Reanimacién y Terapéutica del Dolor.

La asistencia a este congreso no es obligatoria.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

El residente de segundo afio debe asistir al Curso sobre anestesia en especialidades quirdrgicas
de la SCARTD, impartido por la propia SCARTD, en la sede de la Academia de Ciencias Médicas
de Catalufia y Baleares, en Barcelona. Este curso esté acreditado por 7 créditos.

La asistencia a este curso es obligatoria.

El residente de segundo afio debe asistir al Curso tedrico-practico para la practica de la anestesia
regional ecoguiada para anestesiologos, impartido por la SCARTD, en la sede de la Academia
de Ciencias Médicas de Catalufia y Baleares, en Barcelona. Este curso estd acreditado en 4
créditos.

La asistencia a este curso es obligatoria.

El residente de segundo afio debe asistir al Congreso de la Sociedad Catalana de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor.

La asistencia a este congreso es obligatoria.
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El residente de tercer afio debe asistir al Curso sobre reanimacion y dolor de la SCARTD,
impartido por la propia SCARTD, en la sede de la Academia de Ciencias Médicas de Catalufia y
Baleares, en Barcelona. Este curso se acredita con 6,8 créditos.

La asistencia a este curso es obligatoria.

El residente de tercer afio debera asistir al Curso teorico-practico de manejo de la via aérea
dificil, impartido por la SCARTD, en el Hospital Universitario de Bellvitge. Este curso esta
acreditado con 5,1 créditos.

La asistencia a este curso sera obligatoria.

El residente de tercer afio debe asistir al Congreso de la Sociedad Catalana de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor.

La asistencia a este congreso es obligatoria.

El residente de tercer afio debe asistir al Congreso de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia,
Reanimacién y Terapéutica del Dolor.

La asistencia a este congreso es obligatoria.

El residente de cuarto afio debe asistir al Curso de Formacion en el paciente critico 1 y 2 de la
SCARTD, impartido por la propia SCARTD, en la sede de la Academia de Ciencias Médicas de
Catalufia y Baleares, en Barcelona. Pendiente de acreditacion.

La asistencia a este curso es obligatoria.

El residente de cuarto afio debe asistir al Congreso de la Sociedad Catalana de Anestesiologia,
Reanimacioén y Terapéutica del Dolor.

La asistencia a este congreso es obligatoria.

El residente de cuarto afio debe asistir al Congreso de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia,
Reanimacién y Terapéutica del Dolor.

La asistencia a este congreso es obligatoria.

El residente de cuarto afio debe asistir al Congreso de la Sociedad Europea de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor.

La asistencia a este congreso es obligatoria.
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Aparte de estas acciones formativas planificadas, cada afio se valorara la conveniencia de asistir
a otras acciones formativas no planificadas y/o contempladas en este documento, que se
consideren relevantes para su formacion especifica o genérica.

El Plan de Formacion Individual (PFI), se trata de una serie de formaciones externas a Althaia
que deben realizarse durante la residencia. Estas estan definidas para cada afio de residencia y
para cada especialidad, y su financiacion esta cubierta por el presupuesto de formacién de
Althaia. La tramitacion de las inscripciones debe realizarse a través del portal del profesional
(Formacién del Departamento de RRHH), y no a través de Docencia. En la actualidad el PFI
definido es éste:

Ao de residencia Nombre de la formacion
R1 Curso Ventimec intensivo + escuela de ventilacién mecanica
Opcidn A: Curso de bloqueos periféricos y dolor de IMEDAR // Opcién B:
R2 Intensivo tedrico-practico del bloqueo nervioso; Hospital de Sant Pau +

Jornada Anual MIR-ESRA Espafia
Curso de Reanimacion Cardiopulmonar (Suporte Vital Avanzado); Parc de

R3 Salut Mar
Opcidn A: Ecocritic; Sociedad Espafiola de ecografia en criticos // Opcién B
R (solo se puede solicitar si de R2 se ha elegido la opcién B): Curso de ecografia

en anestesia y cuidados intensivos (Pamplona) o Curso de ecocardiografia
basica Vall Hebrén
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Participacion en comisiones
y comites

Se promovera la participacion de los residentes en aquellas comisiones y comités que se
consideren importantes para adquirir conocimientos referentes a la evaluacién de la calidad
asistencial.
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Plan de Formacion
Transversal (PFT)

La parte central de la formacién de los especialistas la constituyen los conocimientos vy
habilidades propias de cada una de las especialidades. Pero sélo eso, aunque fundamental e
indispensable, no permite definir lo que debe ser y lo que la sociedad espera de un médico del
siglo XXI. Puesto que, en parte, falta definicion y formacion en aspectos humanisticos, ética de
la profesidn, técnicas de comunicacion, investigacion médica y herramientas para la gestion
asistencial.

Todos estos aspectos comunes a cualquiera de las especialidades son también importantes en
el bagaje de los futuros especialistas, y muchas veces son los que permiten establecer la
diferencia entre los buenos técnicos y los excelentes profesionales.

Los argumentos para la incorporacion de estas materias en la formacién de especialistas son
diversos:

1. Cambios en el rol médico-paciente:

e Se prima la defensa de los derechos y la autonomia del paciente (carta de derechos
y deberes del enfermo).

e Lapoblacién tiene mayor acceso a la informacién médica y aumenta su capacidad de
comprension y por tanto, de decisién.

2. Cambios demogréficos que conllevan cierto desconocimiento de la realidad social de la
poblacion inmigrada (cultura, idioma, religion, vivencia de la enfermedad, etc...). Este hecho
hace mas vulnerable al especialista, al poner en evidencia las carencias en técnicas
comunicativas explicitas.

3. Ley 44/2003, de 21 de noviembre de ordenacién de las profesiones sanitarias.

o Estaleyen el articulo 5 apartado 1,c resalta el deber del profesional a cuidar aspectos
éticos de respeto hacia el paciente y que como resultado de una buena comunicacion
debe poder, este ultimo, tomar decisiones respecto a su salud.

e Lamisma ley en el mismo articulo pero en el apartado 1b dice que el profesional tiene
el deber de hacer uso racional de los recursos de diagnoéstico y terapéuticos. En
definitiva, debe conocer la dimension econdémica de la infra o suprautilizacion o de la
utilizacion inadecuada de los recursos que se tienen al alcance.
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El Programa Formativo Complementario (PFT) tiene la voluntad de ofrecer formacion
complementaria en materias relevantes en la practica clinica diaria, que no estén incluidas en la
formacion pregrado ni se ofrezcan habitualmente en cursos de postgrado y maestrias.

No pretende ser una formacion exhaustiva en ningln aspecto, sino asegurar la capacitacion
basica en cada una de las areas, que después de cada hospital 0 especialista podra ir
completando.

En definitiva, no se trata de materias complementarias u optativas, sino de conocimientos y
habilidades generales, comunes a todas las especialidades y exigibles a cualquier profesional
que quiera responder a las expectativas que ha puesto en él la sociedad.

Este documento recoge la formacién en la comarca del Bages de los médicos residentes, tanto
en el &mbito de la atencién hospitalaria como en el de la atencién primaria. Hay que mencionar,
que desde 1997 esta formacién se viene impartiendo de forma conjunta entre las dos
Instituciones implicadas, actualmente: Althaia -Red asistencial- y el Instituto Catalan de la Salud
(ICS). Ambas Instituciones aportan los recursos materiales y humanos para impartir las materias
de este programa formativo.

Las funciones de coordinacion del Programa corren a cargo del Dra. Laura Camps Vila, Jefa de
Estudios de la Unidad Docente de MFyC de la Catalufia Central del ICS y el Dr. Ramon
Santisteve Prat como Jefe de Estudios de la Fundacién Althaia con la colaboracién indispensable
de los responsables de cada curso.

Las actividades docentes se llevardn a cabo durante los dos primeros afios de residencia y la
metodologia de la formacidn sera tanto con la incorporacion de conocimientos tedricos como en
forma de seminarios participativos de casos practicos.

El PFT incluye también un programa de formacién en conocimientos tedricos centrado en la
resolucién de la patologia més prevalente atendida en Urgencias médicas de adultos, Pediatria
y Traumatologia.

La asistencia es obligada para los residentes de todas las especialidades

La asistencia minima se ha fijado en un 80%. Para los participantes que logren este porcentaje,
los coordinadores de cada mdédulo valoraran conjuntamente con los profesores, la suficiencia de
cada participante, segun los mecanismos evaluadores establecidos.
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PROGRAMA DOCENTE

Modulo Inicial (RL)...cccoeiiii 63 horas
e Jornada Formativa/INformMatiVaL............ccoocuiiiiiiiiiiicii e 4 horas
e Formacion sobre las TICs de Althaia (ETMY ETF)...cccoooiiiiiiiieiiies 3 horas
e Formacion sobre recursos Bibliograficos/UpToDate...........cccccovveiiiiiiieiniiieeeniieen. 2 horas
e Urgencias MEdICas ATUILOS. .........uuiiiiiiiiieeeeie et 32 horas
o Cursode Urgencias €N COT ......cooiiiiiiiiie i ee e b e e arreeneesneanrnnes 8 horas
o Taller PraCtiCO A& SULUIAS........cciiiiiiiieiiiiiie ettt ettt e e e 2 horas
e Curso Autoformativo de Radioproteccion CARAM (Virtual)...........coooviieeiiiiieneniiiiee s,
o Soporte Vital Avanzado (SVA).....ccoo i 12 horas
MOdUulo 1 (RL, @ 10S 5-6 MESES)....cveeiiieiieiieeciee ettt 37 horas
e Curso de Introduccion a la Farmacologia General.............ccooooieiiiiiiieeicccccccns 13 horas
e Curso de Habilidades comunicativas Sanitario-Paciente...............ccccccovvvvveeninnnnn. 11 horas
e Curso de Habilidades comunicativas Interprofesionales.............ccccvevveeevevereverennee. 10 horas
e Formacion en Seguridad del Paciente l............ccccoooeei e, 3 horas
MOAUIO TT (R2) ..ttt sttt 41 horas
e Curso Metodologia de investigacion y bioestadistica............cccccvveeeeviiiiiiiiieeeecnien, 32 horas
I OA U [ (=Yoo [ 20T (Tt F OSSP 8 horas
e Formacién en Seguridad del Paciente ll.............ooeveeioiiiiiiiiiiee e 1 hora
MOAUIO FINAT (RA)...eeee et e 7 horas
e Gestion CliNiCa APICAMA. .........ccuuiie e 7 horas
TOTAL HORAS PET ..ottt 148 HORAS
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Actividad de investigacion

Al incorporarse a su formacion como especialistas en Anestesiologia en Althaia, los residentes
seran informados de la oferta de investigacion y lineas de investigacion que se estén llevando a
cabo por el Servicio de Anestesiologia, invitAndoles a participar en estas actividades.

Los residentes de anestesiologia de Althaia, tendran que realizar investigacibn de manera
progresiva segun su afio de formacion:

RESIDENTES DE PRIMER ANO

Los residentes de primer afio, tendran que presentar una comunicacion oral o poster en el
Congreso de la Sociedad Catalana de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del dolor.

Esta accidén no es obligatoria - pero si aconsejable - debido al escaso tiempo que existe entre el
inicio de la residencia y el congreso.

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

Los residentes de segundo afio, tendran que presentar una comunicacion oral o péster en el
Congreso de la Sociedad Catalana de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del dolor.

Esta accién es obligatoria.

RESIDENTES DE TERCER ANO

Los residentes de tercer afio, tendran que presentar una comunicacion oral o péster en el
Congreso de la Sociedad Catalana de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del dolor.

Esta accion es obligatoria.

Los residentes de tercer afio, tendrdn que presentar una comunicacion oral o poéster en el
Congreso de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor.

Esta accion no es obligatoria, pero si muy aconsejable.

Los residentes de tercer afio, tendrdn que presentar una publicacién en una revista médica de
ambito nacional.

Esta accion no es obligatoria, pero si muy aconsejable.
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RESIDENTES DE CUARTO ANO

Los residentes de cuarto afio, tendrdn que presentar una comunicacion oral o poster en el
Congreso de la Sociedad Catalana de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del dolor.

Esta accion es obligatoria.

Los residentes de cuarto afio, tendrdn que presentar una comunicacion oral o pdster en el
Congreso de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor.

Esta accion es obligatoria.

Los residentes de cuarto afio, tendran que presentar una comunicacién oral o péster al Congreso
de la Sociedad Europea de Anestesiologia.

Esta accidén no es obligatoria, pero si muy aconsejable.

Los residentes de cuarto afio, tendran que presentar una publicacién en una revista médica de
ambito nacional.

Esta accién es obligatoria.

Los residentes de cuarto afio, tendran que presentar una publicacién en una revista médica de
ambito internacional.

Esta accion no es obligatoria, pero si muy aconsejable.

TRABAJO DE INVESTIGACION

Durante la residencia debera participar en un trabajo de investigacion. A mediados del Ultimo afio
de la residencia se debera entregar una memoria en la que conste la descripcion del estudio
(protocolo de investigacion) y se detalle cual ha sido la participacion en el mismo.
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Evaluacion

El seguimiento y calificaciébn del progreso de adquisiciones de competencias profesionales
durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante la evaluacién formativa de cada
periodo, evaluacioén anual y evaluacion final.

Continuada

Evaluacién formativa: permite evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, con los
siguientes instrumentos:

* Entrevistas periddicas entre tutor y residente (sesiones feedback).

* Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso competencial
(observacion estructurada de la practica clinica).

 El libro del residente: aqui se registraran las actividades que realiza cada residente
durante su periodo formativo. Es obligatorio. Es un registro individual donde deben
constar los datos cualitativos y cuantitativos que después se tendran en cuenta a la hora
de la evaluacién. Tiene como objetivo ser un instrumento de autoaprendizaje que
favorezca la reflexion. Este libro es propiedad del residente que lo cumplimentara con
ayuda y supervision del tutor.

* El residente sera evaluado como minimo al final de cada periodo de rotacién en base a
la adquisicion de conocimientos, las habilidades adquiridas, la actitud manifestada y la
capacidad para tomar decisiones.

Anual

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de
cada residente al finalizar cada uno de los afios que forman parte de su programa formativo.

« Al final de cada ano formativo se reunira el Tutor de la especialidad con cada residente,
y se revisara el documento curricular (libro del residente o equivalente). Comprobara el
cumplimiento en niumero y calidad de los objetivos cognitivos, habilidades y descripcién
de las actividades realizadas en los @mbitos asistenciales, cientificos y de investigacion.

» La evaluacién sera realizada por el Comité Evaluador que debe quedar constituido
anualmente durante los dos meses previos a las evaluaciones anuales.

» Por otra parte, el residente evaluara al final de cada rotacion al tutor/formador, el
adiestramiento en habilidades técnicas, la capacidad docente y la adquisicion de
conocimientos sobre las patologias de la especialidad.
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Final

La evaluacion final es para verificar que el especialista en formacion ha adquirido durante todo
su periodo formativo el nivel de competencias que permiten acceder al titulo de especialista.

* La calificacion puede ser POSITIVA, POSITIVA DESTACADO, o NEGATIVA.

Para mas informacién sobre la evaluacion del residente, vea el Documento Normas de
Evaluacion.

+ Guia Itinerario Formativo Tipo Anestesiologia y Reanimacion. Enero 2023

83



Plan Individual de
Formacion

El especialista en formaciéon al inicio de su formacion, durante el acogimiento en la Unidad
Docente, debe recibir de los responsables de la docencia de cada Unidad, Jefe de Servicio y
Tutor la guia o itinerario formativo tipo de la Institucién y su Plan Individual de Formacion (PIF).

PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION DE CADA RESIDENTE

El plan individual de formacion es individual para cada uno de los especialistas en formacion,
debe ajustarse a la guia o itinerario formativo tipo y sera adaptado individualmente, si fuera
necesario al grado de adquisicion de competencias debido a incidencias relacionadas con el
especialista en formacion (bajas laborales, ausencias justificadas y contempladas en la
regulacion laboral y posibles deficiencias de aprendizaje).

Tiene que constar en todos y para cada afio de formacion:

e Las rotaciones y los objetivos que se quieren conseguir en cada una de ellas, tanto en
conocimientos, habilidades y actitudes.

o Las sesiones clinicas recomendadas, en las que debe asistir y en las que deberia
participar realizando la presentacion.

e Las guardias que debe realizar, al menos el cronograma y el nimero por mes y mucho
mejor el plan de guardias a 6 meses.

¢ Debe dar informacién de las actividades de investigacion en las que podra participar.

¢ Seleinformaray entregara la documentacion de las actividades de formacion transversal
0 genérica.
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o Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de profesiones sanitarias.
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