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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

A.- INTRODUCCION

El Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del EOXI de Vigo (SARTD) presta asistencia a una poblacion de
437.181 habitantes correspondientes a la zona sur de la provincia de Pontevedra.

La docencia en el SARTD comenzo en 1975 en la Residencia Sanitaria Almirante Vierna. Este afio se jubilara el
primer Residente. Desde 1988 hasta la actualidad la docencia se ha realizando docencia de manera
ininterrumpida.

La capacidad docente estd establecida en 3-4 residentes/afio. Igualmente rotan por el servicio residentes
pertenecientes al Servicio de Cuidados Intensivos, Neumologia, Pediatria (ocasionalmente), Cirugia General,
Traumatologia, Cirugia Vascular, Urologia y Cirugia Toracica del hospital, al igual que otros residentes de
Anestesiologia del ambito Comunitario y Nacional.

La palabra anestesia esta compuesta por “an” (sin) y “estesia” (sensacién). Desde los tiempos mas antiguos,
se ha intentado controlar el dolor durante los procedimientos quirdrgicos de muy diferentes maneras:
aplicacién de frio, ingesta de hierbas, etc. Pero fue a mediados del siglo XIX cuando se realizd por primera vez
un acto anestésico entendido como tal. Desde entonces, y especialmente en los ultimos afos, la
Anestesiologia ha experimentado una gran evolucion. La especialidad, que se inici6é con la simple analgesia
en pequefios actos quirlrgicos, se convierte hoy en el conocimiento fisiopatoldgico, farmacoldgico y clinico




necesario para tratar todas las reacciones neurohormonales derivadas del estrés quirurgico y se amplia su
campo a la preparacién preoperatoria de estos enfermos, al tratamiento postoperatorio de pacientes criticos
y al tratamiento del dolor. En nuestro pais, la Especialidad se define segun los criterios del Ministerio de
Sanidad y Consumo, Ministerio de Educacién y Ciencia y del Consejo Nacional de Especialidades, por
resolucion del 15 de julio de 1986: La Anestesiologia-Reanimacion es una especialidad médica que engloba
un conjunto de conocimientos cientificos y de técnicas propias, en virtud de los cuales esta plenamente
capacitada para que sean de su competencia los siguientes cometidos:

a) Emplear y aplicar métodos y técnicas necesarias para hacer al paciente insensible al dolor y protegerlo
frente a la agresion psiquica o somatica, antes, durante y después de las intervenciones quirurgicas,
exploraciones diagndsticas, partos, evacuaciones y transportes y otras situaciones que  asi lo aconsejen.

b) Mantener las funciones vitales en condiciones dptimas antes, durante y después de las situaciones arriba
mencionadas.

¢) Reanimar cualquier tipo de pacientes, médicos o quirurgicos, a los que muy diversas clases de situaciones
patoldgicas hayan conducido hasta una situacion critica, en las que sus funciones vitales se vean
desequilibradas, iniciando y manteniendo la terapia intensiva adecuada hasta superar dicho estado.

d) Abolir o controlar el dolor, sea cual fuere su etiologia, en pacientes que tras un diagndstico correcto y
exhaustivo, no sean susceptibles de otros tratamientos médicos o quirdrgicos capaces de resolver las causas
que originan dicho dolor.

e) Aplicar métodos y técnicas inherentes a esta especialidad, tales como, ventilacién mecénica, reequilibrio
hemodinamico, electrolitico, metabdlico o alteracidn acido-basica.

f) Organizar y sistematizar la reanimacion, evacuacion y asistencia de pacientes accidentados o en situacion
critica de toda indole, por via aérea, terrestre o maritima, con arreglo a las normas internacionales vigentes.

El programa de formacidn vigente actualmente en Espafa, data del 25 de Abril de 1996 y aunque la Comision
Nacional de Anestesia presentd en Diciembre de 2006 un nuevo programa reformado, éste no ha sido
aprobado aun por el Ministerio de Sanidad y Consumo. El programa de formacion vigente se puede consultar
en la siguiente pagina del MSC:
http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/Anestesiologia_y_Reanimacion.pdf.

Por otra parte, la medicina actual requiere de la participacién de multiples profesionales, facultativos o no,
con los que se debe buscar siempre la maxima sintonia. La especialidad de Anestesiologia proporciona
“servicios” a clientes externos (los pacientes) e internos (otros profesionales del hospital o del medio
extrahospitalario) con los que el Anestesidlogo esta acostumbrado a trabajar y que suponen un constante
estimulo para la colaboracién y la mejora. Finalmente, los especialistas en Anestesia y Reanimacion, en los
ultimos afios, se han ido integrando en tareas de gestidn hospitalaria, interviniendo en el control de la
planificacion quirurgica, en la coordinacién del Bloque Quirurgico y de las Unidades de Cirugia Mayor
Ambulatoria, en la organizacion de consultas destinadas a evaluacidn y preparacion preoperatoria, Unidades
de Dolor Agudo y Crdnico, etc. De todo lo anteriormente expuesto se deduce que las funciones plenas de un
Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor son complejas y abarcan actividades
médicas no quirurgicas y quirurgicas y actividades intra y extrahospitalarias. En este sentido, datos
publicados por la European Society of Anaesthesiologists, muestran que, hoy en dia, mas del 50% de la
actividad de los especialistas en Anestesiologia se realiza fuera del Bloque Quirurgico, lo que ha motivado
gue cada vez mas autores sugieran que la especialidad cambie su nombre y pase a denominarse Anestesiay
Medicina Perioperatoria, en un intento de abarcar sus nuevos contenidos.

B.- RECURSOS HUMANOS
El Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del EOXI de Vigo se distribuye en 3 hospitales:

1. Hospital Alvaro Cunqueiro
2.  Hospital Xeral.
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3. Hospital Meixoeiro.
La docencia de Anestesiologia y Reanimacion del EOXI de Vigo en la actualidad consta con 3 - 4 residentes/
afo.

En la actualidad el EOXI de Vigo tiene un Jefe de Servicio de Anestesiologia y Reanimacion, el Dr. Gerardo
Bafios. Consta de 84 facultativos especialistas de drea y 14 residentes de la especialidad. También forma
parte del servicio una secretaria en el Hospital Alvaro Cunqueiro y una en el Hospital Meixoeiro.

C.- RECURSOS FiSICOS

La secretaria del Servicio de Anestesiologia y Reanimacién del Hospital Alvaro Cunqueiro esta situada en la
42 planta del bloque técnico.

La secretaria del Hospital Meixoeiro esta situada en la 12planta en la Unidad del Dolor, drea de consultas
externas de dicho hospital.

Disponen ademas de un despacho médico, que ocupa el Jefe de Servicio, una sala de estar de Guardia y una
sala de Sesiones.

QUIROFANOS:

- Hospital Alvaro Cunqueiro

Los quiréfanos en el Hospital Xeral estan en la planta 42 del bloque técnico.

Quiréfano 1, 2, 3 y 4: Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica (TRAU)
Quirdfano 5: Cirugia Ginecoldgica (GIN)

Quirdfano 6: Cirugia Uroldgica (URO)

Quiréfano 7 y 18: Cirugia Cardiaca (CC)

Quirdfano 8: Cirugia Tordcica (CTX)

Quiréfano 9: Neurocirugia (NCR)

Quirdfano 10: Cirugia plastica / Cirugia Oftalmoldgica (OFT) / Neurocirugia (NCR)
Quirdfano 11: Cirugia pediatrica (CPED)

Quirdfano 12 y 13: Cirugia otorrinolaringoldgica (ORL)

Quiréfano 14, 15 y 16: Cirugia general y Digestiva (CGD)
Quirdfano 19: Cirugia vascular (ACV)

Quiréfano 20: Neurocirugia (NCR)

Quirdfano 21: Urgencias

Quirdfano 22: Urgencias

Quirdfano 23: Cirugia Obstétrica y analgesia epidural (OBS)
Quiréfano 24: Cirugia Obstétrica y analgesia epidural (OBS)

- Hospital Xeral

Planta -2
Quiréfano 1: FIV

- Hospital Meixoeiro

Planta 1
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Quirdfano 2: Cirugia Ginecoldgica (GIN)

Quirdfanos 3 e 4: Cirugia Uroldgica (URO)

Quiréfanos 5 e 6: Cirugia General y Digestiva (CGD)
Quiréfanos 7 e 8: Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica (TRAU)
Quiréfanos 9: Unidad de Mama

Quirdfano 10: Cirugia plastica (CPL)

Quiréfano 12 y 13: Cirugia Oftalmoldgica (OFT

URPA Y REANIMACION
- Hospital Alvaro Cunqueiro

La Unidad de Recuperacién Postanestésica (URPA 6 REANIMACION 3), que se encuentra en la planta 42 tiene
actualmente de 15 camas. Habitualmente ocupada por pacientes de corta estancia, en general no

mas alla de las 22h, aunque dependera del nivel de ocupacién del resto de las unidades y las necesidades
concretas en cada circunstancia.

La unidad de adaptacién al medio pediatrica (REANIMACION 4) que consta de 8 sillones.

Igualmente en esta planta se encuentra la Unidad de Reanimacion o unidad de cuidados criticos
postquirtrgicos generales (REANIMACION 2), con 15 camas, un despacho médico con 4 ordenadores y una
salita también con un ordenador.

También en esta planta se encuentra la Unidad de Reanimaciéon cardiaca o unidad de cuidados criticos
postquirudrgicos de cirugia cardiaca (REANIMACION 1) que costa de consta de 15 camas.

- Hospital Meixoeiro

La URPA consta de 11 camas.

La Unidad de Cirurgia Mayor Ambulatoria (UCMA1-2) o Unidad de Cirugia sin Ingreso (UCSI), 8 camas y una
sala de adaptacién al medio con 12 sillones cada una.

UNIDADES ALEJADAS DEL QUIROFANO

-Hopsital Alvaro Cunqueiro

En el drea de radiologia intervencionista situada en la planta 3 se dispone de dos salas con una torre con
monitorizacion y ventilador para realizacién de sedacion de neuroradiologia y radiologia intervencionista

general. También se dispone de una torre con monitorizacion y ventilador en la resonancia magnética para
sedaciones/ anestesia general de pacientes que lo requieran.

- Hospital Xeral

En el area de esterilidad en la planta -1 hay un quiréfano para técnicas de reproduccién asistida y una URPA
con 3 camas.

- Hospital Meixoeiro
La Unidad de Dolor Agudo y crénico se encuentra en la 12 planta en el drea de consultas externas (CCEE) y

cuenta con una sala de consulta y otra sala para técnicas.
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Sala de radiologia intervencionista: uno o dos dias a la semana se realizan procedimientos diagndsticos e
intervencionistas del Servicio de Digestivo, generalmente denominados CPRE (colangio-pancreatografia
retrograda endoscdpica), aunque algunos de los procedimientos realizados non se incluyen en este término
(implantacién de endoprétesis en colon y eséfago por ejemplo).

Servicio de Radioterapia: casi con frecuencia diaria se realizan procedimientos anestésicos de apoyo al ser-
vicio mencionado, incluyendo principalmente braquiterapias de prostata e ginecoldgicas, e con menor fre-
cuencia en SNC, radiocirurgia y terapias endobronquiales.

Hemodindmica: en alguna ocasidn también se realizan procedemientos anestésicos, para implantacion de
vélvulas adrticas transcatéter, implantacion de dispositivos para reparacion de fugas periprotésicas o trata-
mientos de ablacién de arritmias en la sala de la Unidad de Arritmias.

Consulta de anestesia:

- Hospital Xeral

En la planta 1 4rea se encuentra la consulta de anestesia, que consta de un despacho.
- Hospital Meixoeiro:

Consulta preanesésica en el edificio de CCEE;

-Hospital Alvaro Cunqueiro:

Algunos dias existe otra consulta para la realizacion de preoperatorios de Cirurxia Cardiaca, habitualmente
los jueves.

D.- CARTERA DE SERVICIOS
En el SARTD del EOXI de Vigo se puede adquirir formacién adecuada en las siguientes subespecialidades:

Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Cirugia General y del Aparato Digestivo
Neurocirugia

Otorrinolaringologia

Cirugia Vascular

Oftalmologia

Cirugia Toracica

Obstetricia y Ginecologia

Cirugia Pediatrica

Oftalmologia

Urologia

Cirugia plastica

Cirugia cardiaca

Anestesia fuera de quiréfano: Radiologia Intervencionista, Neuroradiologia, RMN y TAC .
Recuperacién y Reanimacion Postquirdrgica
Unidad de Dolor Agudo y crénico.
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E.- ORGANIZACION GENERAL DEL SARTD
Estructura jerdrquica:

Dr. Bafios Rodriguez Jefe del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del EOXI de Vigo
Dr. Pita Jefe de Seccidn de la Unidad de Reanimiacion.

Tutores de residentes:

Dra. Miriam Vazquez Lamas
Dra. Adriana Roman Fernandez
Dr. Gustavo lllodo Miramontes
Dr. Alexo Lépez dlvarez

- Programacion:

De forma habitual estan programados un adjunto para cada puesto descrito (consultas, quiréfanos, anestesia
fuera da area quirdrgica,...).

En general 4 adjuntos en las Unidades de Criticos (Unidad de Reanimacién e Unidade de Recuperacion de Ci-
rurxia cardiaca), que son los responsables de asistir a os pacientes de las camas de enfermos criticos de nues-
tros servicio.

También casi todos los dias existe un adjunto responsable de las consultas preoperatorias de los pacientes in-
gresados (periférico interconsultas).

Tenemos en el Hospital Alvaro Cunqueiro 8 adjuntos de guardia y en el hospital Meixoeiro 1 adjunto de guar-
dia, que deben cubrir en el hospital Alvaro Cunqueiro la actividad del quiréfano de urgencias, obstetricia, te-
rapia electroconvulsiva (TECs), URPAy 4 de los puestos de la Unidades de Reanimacidn; y en hospital
Meixoeiro la actividad de la URPA y la UCMA y estabilizacién de pacientes criticos para traslado al hospital Al-
varo Cunqueiro.

Existe en el corcho de ambas secretarias del Servicio quién es el responsable cada dia de cada area especi-
fica de trabajo.

La actividad asistencial comienza en general entre as 8 e 8:30, excepto los viernes, debido a la realizacién de
la Sesién Clinica General del Servicio, que retrasa el inicio de la actividad hasta las 10:00.

Pases de Guardia: diariamente se realiza dos pases de guardias, en donde se produce o traspaso de
informacidn sobre los a cargo de nuestro servicio (URPA, unidades de cuidados criticos postquirurgicos). Se
realiza a las 8:00 y a las 2:00 en la sala adjunta a la secretaria para la REANIMACION 2 y en el despacho de
médicos de la REANIMACION 1.

Los fines de semana se celebran los pases de guardia a las 10:00h.

Guardias: la hora de incorporacién a la guardia es a las 15:00 todos los dias, excepto sdabado y domingos, que
se empieza a las 10:00. Los residentes se incorporaran en general cuando acaben las actividades programa-
das en el lugar en que se encuentren rotando, habitualmente a las 15:00.

F.- ACTIVIDADES DOCENTES:

Sesiones del Servicio
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En el servicio de Anestesiologia y Reanimacidn se llevan a cabo varias sesiones semanales.

Sesion General de Servicio
e Viernes (08:30 h): sesion general del servicio. Los residentes participan de forma

- Temas tedricos

- Casos clinicos

- Seminarios

- Exposicion de pacientes de Reanimacion

- Invitados (anestesidlogos u otros especialistas) del hospital o de otros hospitales para exponer y discutir
temas de actualidad relacionados con la especialidad.

Sesion de residentes
e Todos los martes (16.00h) sesion de residentes tutelada por un adjunto habitualmente una de las

tutoras.

- Temas tedricos

- Casos clinicos

- Seminarios

- Revision bibliogréfica

Diaria (8:00 h): se comenta las incidencias durante la guardia, actitudes diagndsticas y terapéuticas de los
pacientes ingresados en la Unidad de Reanimacion.

2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

La ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL DOLOR es una especialidad médica cuya entidad y
competencia estan reconocidas y uniformemente establecidas en todos los paises del mundo por la World
Federation of Anaesthesiologists. El término “Anestesiologia” fue acufiado por Seifert en 1902, y en 1945 la
American Society of Anesthetists se convirtid en la American Society of Anesthesiologists (ASA).

El vocablo “anestesia” proviene del griego “an-aesthesia” (sin sensacién), lo cual implica que en sus
comienzos la anestesia tenia como objetivo fundamental ELIMINAR LA SENSACION DOLOROSA de los
pacientes durante la cirugia. La primera anestesia general para cirugia mayor con buenos resultados,
mediante la administracidn de éter, la realizd W.T. Morton en el Massachussetts General Hospital de Boston
en 1846.

Los OBJETIVOS actuales de la especialidad son el estudio, docencia, investigacion y aplicacién clinica de
métodos y técnicas para:

1. Insensibilizar al dolor y controlar la respuesta neuro-endocrina a la agresidn antes, durante y después de
la cirugia, procedimientos obstétricos, exploraciones diagndsticas y traumatismos.

Mantener las constantes vitales antes, durante y después de la agresién quirurgica.

Reanimacién cardio-respiratoria en situaciones de coma, PCR, traumatismo, intoxicacion.

Tratamiento del dolor cualquiera que sea su etiologia, tanto en su forma aguda como crénica.

Asistencia del traumatizado en el lugar del accidente y durante su evacuacion.

Mantenimiento de los donantes de érganos.

oukwnN

De lo dicho se derivan las multiples AREAS de asistencia que abarca nuestra especialidad, fundamentalmente
intrahospitalarias:

1. Consulta de Anestesia y visita preanestésica:
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Conocimiento y preparacion del paciente antes de cualquier procedimiento quirurgico, incluyendo la
recogida de datos, evaluacién de factores de riesgo, elaboracidn de protocolos e informes preanestésicos y la
entrega del consentimiento informado.

2. Quirdfanos; Asistencia integral del paciente en el bloque quirurgico:

- Hipnosis, analgesia y/o relajacion del paciente que va a ser intervenido.

- Técnicas de analgesia loco-regional

- Métodos de monitorizacidn de constantes vitales

- Mantenimiento cardio-respiratorio, metabdlico y endocrino.

3. Unidades de Reanimacion Postanestésicas (URPA)

Vigilancia del paciente durante el postoperatorio inmediato.

4. Unidades de Reanimacidn Postquirurgicas

Control y tratamiento de pacientes en el postoperatorio de cirugia mayor y/o asistencia de pacientes con
patologia asociada importante que precisan soporte hemodinamico y/o respiratorio. En definitiva se trata de

una unidad de asistencia continuada de pacientes - quirurgicos aunque no sélo, como los traumatismos
toracicos en nuestro hospital- que estén o puedan estar en estado critico.

5. Areas anestésicas alejadas de quiréfano:

- Radiologia intervencionista, Resonancia, TAC
- Endoscopias

6. Unidad del Dolor, agudo y crénico.
7. Area de Urgencias.

Primera asistencia al paciente critico. En nuestro hospital el servicio de Anestesia sdlo se encarga del area de
Urgencias en circunstancias excepcionales.

8. Areas de hospitalizacion

Sedaciones para exploraciones y/o procedimientos terapéuticos.
Valoracion y atencion de pacientes quirdrgicos —en general- que puedan necesitar cuidados criticos.

9. Asistencia extrahospitalaria

Asistencia y evacuacion de pacientes criticos y/o traumatizados.
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A. PROGRAMA DE ROTACIONES POR CADA ANO DE RESIDENCIA

El programa de rotaciones de los residentes de anestesia se expone en la siguiente tabla:

R1

CONSULTA PREANESTESICA 1 MES
CARDIOLOGIA 2 MESES
NEUMOLOGIA 2 MESES
RADIOLOGIA 1 MES
NEFROLOGIA 1 MES
UNIDAD DE MAMA 1 MES
CIRUGIA PLASTICA 1 MES
GINECOLOGIA 1 MES
CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVO 2 MESES
R2

UROLOGIA 2 MESES
OTORRINOLARINGOLOGIA 2 MESES
OBSTETRICIA 1 MES
TRAUMATOLOGIA 2 MESES
ANESTESIA LOCORREGIONAL 2 MESES
ECOCARDIOGRAFIA 1 MES
FIBROBRONCOSCOPIO 1 MES
UNIDAD RECUPERACION POST CIRUGIA 1 MES
CARDIACA

R3
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REANIMACION 1 MES
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 2 MESES
NEUROCIRUGIA 2 MESES
CIRUGIA PEDIATRICA 3 MESES
UNIDAD DEL DOLOR 2 MESES
CIRUGIA HEPATOBILIAR / BARIATRICA 1 MES
ANESTESIA FUERA DE QUIROFANO / 1 MES
OFTALMOLOGIA

R4

CIRUGIA CARDIACA 2 MESES
UNIDAD RECUPERACION POST CIRUGIA 2 MESES
CARDIACA

REANIMACION 2 1 MESES
CIRUGIA TORACICA 2 MESES
CIRUGIA MAXILOFACIAL 1 MES
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS MEDICOS |1 MES
ROTACION EXTERNA 1 MES
ROTACION TUTELADA 2 MESES

ROTACIONES EXTERNAS.

Se realizan rotaciones externas dentro del propio Hospital, aparte de las rotaciones durante el primer afio ya
sefialadas, por la Unidad de Cuidados Intensivos (desde hace 4 afios algunos residentes van al Hospital

Povisa) , durante un periodo de dos meses.

Ademas se realiza una rotacidn externa para la profundizacidn en anestesia regional, cirugia maxilofacial, y
cirugia plastica y reparadora. Los residentes podran solicitar otras rotaciones que seran revisadas y

aceptadas por el Jefe de Servicio y tutores correspondientes.

ROTANTES DE OTROS SERVICIOS Y OTROS HOSPITALES

Rotaran por el Servicio de Anestesiologia, residentes de la Unidad de Cuidados Intensivos, durante dos
meses, residentes de neumologia (1 mes), residentes de pediatria (1mes), residentes de C. General (1 mes),
residentes de Urologia (1 mes), residentes de traumatologia (2 meses), residentes de C. Vascular (2 meses),
residentes de C. Toracica (2 meses). Ademas rotan residentes del ambito comunitario y nacional.
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| OBJETIVOS DOCENTES POR ANO DE RESIDENCIA

Se incluyen en este apartado los conocimientos tedricos y habilidades practicas que el residente debe
adquirir para su completa formacidn. Estos objetivos se irdn consiguiendo a lo largo del periodo de
formacidn, adecuando cada aspecto al periodo mas apropiado.

Los aspectos tedricos incluyen areas generales basicas y otras mds concretas del conocimiento médico y van
desde fisiologia basica de los distintos érganos y sistemas, hasta la correcta aplicacion de técnicas de
anestesia general o locorregional en areas concretas y cada dia mas especializadas, pasando por la
adquisicion de fundamentos adecuados en la interpretacion de pruebas diagndsticas bdsicas, tanto de
imagen como de laboratorio, evaluacion del riesgo anestésico, tratamiento de problemas preoperatorios de
los pacientes, fisiopatologia, farmacologia, anatomia, monitorizacion, cuidado de enfermos criticos,
transporte de pacientes, epidemiologia, estadistica sanitaria y tratamiento del dolor agudo y crénico. Seran
objetivos por afio de formacidn, los siguientes:

R1: Se centran sobre todo en temas genéricos y de fisiologia y fisiopatologia clinica, para un desarrollo
posterior de otros temas, basado en estos conocimientos:

Generales:

- Fisiologia basica: cardiaca, hepatica, renal, pulmonar, neurolégica y hormonal.

- Equilibrio hidroelectrolitico.

- Equilibrio acido — base.

- Manejo de liquidos; cristaloides y coloides. Transfusién de hemoderivados.

- Manejo y control de la via aérea. Técnicas de intubacion. Tipos de tubos endotraqueales. Otros dispositivos
y técnicas utilizadas en el manejo de la via aérea.

- Monitorizacion bdsica, monitorizacién respiratoria y hemodinamica.

- Historia de la Anestesiologia-Reanimacion.

- Estadistica basica. Conocimiento de los diferentes tipos de estudios clinicos y de laboratorio. Disefios de
protocolos de investigacion.

- Bioética. Consentimiento informado.

- Bases de publicaciones de documentos cientificos.

- Preparacién y redaccion de trabajos cientificos.

- Interpretacién diagndstica de pruebas y técnicas de imagen. Radiologia toracica simple.

Farmacologia:

- Farmacocinética y dindmica. Metabolismo y eliminacién

- Interaccion farmaco — receptor.

- Anestésicos inhalatorios. Sistemas de administracién de agentes inhalados. Monitorizacion

- Sistemas de extraccidn de gases anestésicos.

- Anestésicos intravenosos inductores; Tiopental, Propofol, Etomidato, Benzodiacepinas, Ketamina.
- Opiaceos.

- Relajantes musculares; monitorizacion.

- Farmacologia del sistema nervioso auténomao. Fisiologia y farmacologia. Valoracién preoperatoria y riesgo
anestésico.

- Consulta Preanestésica. Valoracion preoperatoria de los pacientes para cirugia programada.

- Preparacién de los pacientes para la cirugia.

- Enfermedades poco frecuentes.

- Premedicacion y ansiolisis.

- Estandares de seguridad en anestesia.
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Anestesia General:

- Circuitos anestésicos. La maquina de anestesia.

- Capnografia. Pulsioximetria.

- Preparacién y posicionamiento para la anestesia general y la cirugia.
- Complicaciones de la anestesia general.

- Aspiracién pulmonar del contenido gastrico. Fisiopatologia y manejo.

Anestesia Locorregional:

- Anestésicos locales.

- Bloqueos nerviosos centrales.

- Complicaciones basicas de la Anestesia Regional.

Anestesia en Especialidades:

- Anestesia y Reanimacién en Cirugia Ginecoldgica y Obstétrica.

- Fisiopatologia de la Anestesia y Reanimacidn obstétrica. Aspectos tedricos de la evolucién del embarazo y el
parto normal y patoldgico. Implicaciones anestésicas. Teratogenia de los anestésicos.

- Anestesia y Reanimacién en Traumatologia.

- Procedimientos anestésicos fuera de quiréfano.

- Sedacion y Vigilancia Anestésica Monitorizada. Requerimientos.

- Anestesia y Reanimacién en Urologia. Sindrome RTU.

- Anestesia y Reanimacion en ORL.

Reanimacién y Postoperatorio:

- Estandares generales en Reanimacion y postoperatorio. Criterios basicos

de monitorizacion.

- Diferencias entre Unidad de Reanimacion y Despertar Postoperatorio.

- Criterios de alta.

- Complicaciones postoperatorias basicas relacionadas con la anestesia. HTA, hipotensidn arterial.
- Valoracion del dolor. Inicio al manejo del dolor agudo.

- Conocimientos tedricos referentes a las principales urgencias y emergencias médicas.

R2: El residente de segundo afio debe complementar aquellos aspectos que pudieran haber quedado
incompletos de los referidos para el R1 y completar los mismos con los siguientes:

Generales:
- Posicidn y anestesia.
- Ventilaciéon Mecanica; técnicas de adaptacion. Supresion de la Ventilacién mecénica. Tipos de ventiladores.

Valoracion preoperatoria y riesgo anestésico:

- Interpretacién de pruebas preoperatorias complejas: pruebas hemodinamicas, tests funcion respiratoria, ...
- Arritmias. Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento. Funcionamiento de los marcapasos.

- Insuficiencia hepatica y anestesia.

- Insuficiencia renal y anestesia.

- Valoracion del paciente y preparacidn para cirugia urgente y de patologias graves.

Anestesia General:

- Bases fundamentales de la monitorizacion hemodinamica.

- Anestesia en el paciente de edad avanzada.

- Monitorizacidn respiratoria.

- Monitorizacion de la profundidad anestésica, de la temperatura.
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- Técnicas especiales en Anestesia; hipotermia, hemodilucién, hipotensién controlada.
- Control de la via aérea. Via aérea dificil.
- Hipertermia maligna.

Anestesia Locorregional:

- Bloqueos nerviosos periféricos.

- Conocimientos anatdmicos adecuados.
- Neuroestimulacion.

- Ultrasonografia.

Anestesia en Especialidades:

- Anestesia en Cirugia General. Laparoscopia.

- Anestesia en Neurocirugia: Cirugia supratentorial. Cirugia de la hipdfisis. Cirugia de fosa posterior. Posicidon
de sedestacion. Embolismo aéreo. Neurocirugia periférica.

- Anestesia y Reanimacion en Quemados.

- Procedimientos anestésicos fuera de quiréfano.

- Sedacion y Vigilancia Anestésica Monitorizada. Requerimientos.

Reanimacién y Postoperatorio:

- Demandas metabdlicas del paciente quirurgico. Nutricidn enteral y parenteral.

- Postoperatorio basico de las principales cirugias. Complicaciones mas habituales.

- Shock e inestabilidad hemodinamica. Shock séptico; shock hipovolémico, shock cardiogénico.

R3: En este periodo, el residente se centra en las subespecialidades de la anestesia clinica, por lo que la
formacidn tedrica debe dirigirse al conocimiento de estas especialidades y completar aspectos de
investigacion.

Anestesia y Reanimacidn en Maxilofacial.
Fisiologia y fisiopatologia infantil. Reanimacion del recién nacido
Anestesia y Reanimacién en Pediatria: Anestesia Regional en Cirugia pediatrica.

Anestesia y Reanimacion en Cirugia vascular:

- Cirugia de la aorta y los grandes vasos. Fisiopatologia del clampaje adrtico.
- Cirugia carotidea.

- Anestesia y Reanimacién en la Cirugia Vascular periférica.

R4: Durante este periodo, el residente debe complementar aquellos aspectos previos que hayan sido menos
estudiados y adquirir la imagen global final de la especialidad.

Anestesia y Reanimacién en Cirugia Toracica:

- Técnicas de aislamiento pulmonar y ventilacion selectiva.

- Videotoracoscopia, mediastinoscopia. Resecciones traqueales.
- Trasplante pulmonar.

Anestesia y reanimacion en Cirugia Cardiaca:

- La circulacién extracorporea. Cirugia Cardiaca sin CEC.

- Manejo anestésico de la hipotermia profunda y la parada cardiocirculatoria.
- Trasplante cardiaco.

- Farmacos de accidn inotropa y vasoactiva.
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- Postoperatorio de Cirugia Cardiaca.

Anestesia en grandes traumatismos.

Reanimacidn del politraumatizado y sangrante. Traumatismo toracico.

Traumatismo abdominal. Traumatismos hueso largo.

Trasplante cardiaco, hepatico, pulmonar y reno pancredtico. Postoperatorio de estos trasplantes.

Aspectos adicionales en Reanimacidon: SDRA, Pancreatitis, TCE, Hemorragia subaracnoidea espontanea, ... .
Insuficiencia Renal postoperatoria. Métodos de sustitucién de la funcién renal.

Aspectos médico-legales de la especialidad.

Informacién a familiares y pacientes.

Los aspectos practicos de la especialidad deben adquirirse en base al conocimiento tedrico previo de cada
técnica y a su realizacidon, en un nimero adecuado de ocasiones por procedimiento, para adquirir la
capacitacion progresiva. Las diferentes habilidades descritas deben ser adquiridas con el objetivo de obtener
la maxima autonomia. Sin embargo, resulta complicado dominar al final de la especialidad todas las técnicas
propias de la especialidad.

Como reconoce en sus documentos la comisién nacional de la especialidad, se diferencian tres niveles de
autonomia:

Nivel 1. Habilidades que los residentes deben practicar durante la residencia y en las que deben alcanzar
autonomia completa:

- Exploracion fisica general. Exploracién neuroldgica.

- Elaboracién de un informe de ingreso y alta de Reanimacion. Cumplimentacion basica de la hoja de
anestesia.

- Interpretacién de pruebas preoperatorias basicas. Analitica, EKG. Estudio hemodindamico y gasométrico.
- Conocimiento y comprobacién de sistemas de anestesia: caudalimetros, rotdmetros, vaporizadores y
circuitos principales. Respiradores basicos: tipo, puesta en marcha y controles.

- Reanimacion cardiopulmonar; basica y avanzada del adulto y del nifio.

- Reanimacion ventilatoria basica. Ventilacién con bolsa. Dispositivos para ventilacion manual. Intubacion;
técnicas. Intubacién pulmonar selectiva. Control y manejo de la via aérea dificil. Dispositivos de intubacion
no convencionales.

- Manejo del politraumatizado.

- Abordaje de vias venosas y arteriales. Cateterizacion de la arteria pulmonar. Estudio hemodinamico y
gasométrico.

- Valoracion de la monitorizacion de la presidn intracraneal.

- Sondaje vesical y nasogastrico.

- Técnicas de anestesia general y locorregional: epidural, intradural, bloqueos periféricos.

- Técnicas para el tratamiento del dolor agudo.

- Control y tratamiento de complicaciones postoperatorias.

- Transporte intrahospitalario de pacientes.

- Nutricién enteral y parenteral.

- Elaboracién de una sesidn clinica para su presentacion y discusion.
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Nivel 2. Habilidades que el residente debe practicar durante la formacion, aunque no alcance la autonomia
para su realizacion:

- Drenaje toracico.

- Broncoscopia.

- Transporte extrahospitalario de pacientes.

- Insercién de marcapasos transvenosos.

- Empleo de la ecografia para canalizacion de vias y realizacion de bloqueos periféricos.

- Técnicas de sustitucion renal; hemodialisis; hemodiafiltracion.

- Técnicas para el tratamiento del dolor crénico.

- Preparacién y redaccion de trabajos cientificos.

- Manejo de sistemas convencionales para la obtencidn de referencias bibliograficas. Manejo de sistemas
informaticos para la obtencidn de referencias bibliograficas.

- Insercién y manejo del baldn de contrapulsacion adrtica.

Nivel 3. Habilidades que deben conocerse, pero que requerirdn un periodo de formacion adicional una vez
completada la formacidén general:

- Pericardiocentesis.

- Ecografia cardiaca.

- Disefio de protocolos de investigacion.

OBJETIVOS DOCENTES SEGUN EL LUGAR DE ROTACION

UNIDAD CLiNICA ESPECIFICA:
Objetivos docentes especificos:

Rotacidn por la Consulta Preanestésica:

. Evaluacién preoperatoria general. Pruebas preoperatorios.

. Riesgo anestésico quirurgico. Clasificaciones.

. Evaluacidn preoperatoria del paciente cardidpata. Preparacion.

. Evaluacién del paciente con patologia respiratoria. Pruebas de funcion respiratoria.
. Evaluacién del paciente con nefropatia, hepatopatia y enfermedades concomitantes.
. Enfermedades poco frecuentes.

. Alergias en anestesia.

. Premedicacion y ansiolisis.

. FArmacos preoperatorios éseguimiento o retirada?.

10. Profilaxis de diversas situaciones patoldgicas; endocarditis, ... .

11. El consentimiento informado.
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Rotacion por Cardiologia

1. Fisiologia cardiovascular.

2. Anamnesis y exploracion clinica de los pacientes cardioldgicos.
3. Elaboracidén de una Historia Clinica.

4. Conocimiento y tratamiento de sindromes clinicos variados.

Rotacion por Neumologia

1. Fisiologia respiratoria.

2. Anamnesis y exploracion clinica de los pacientes respiratorios.
3. Elaboracidén de una Historia Clinica.

4. Conocimiento y tratamiento de sindromes clinicos variados.

N° EDICION: 00 FSE/FT 01 PRD 01.03
FECHA: 30.06.2017



Rotacidn por Radiodiagndstico

R1: Rotacion por Radiologia:

1. Interpretacion de la radiografia de torax pre y postoperatoria.
2. ldentificacidn de complicaciones en la radiologia toracica.

Rotacién UCI

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

Objetivos:

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

3. Estabilizacidn inmediata y valoraciéon del paciente politraumatico y del paciente con afectacién
polisistémica.

4. Conocimiento de las diferentes formas de ventilacion mecanica, de soporte ventilatorio y extubacion.

5. Traqueotomias quirlrgicas y percutaneas.

Rotacién de Ginecologia

Introduccidn a la Anestesiologia. Conocimientos basicos de la especialidad. Técnicas locorregionales basicas
1. Conocimientos anatémicos para la canulacion de vias centrales. Familiarizacién con el equipo de puncidn.
Técnica y Canalizacion en pacientes no complicados con ayuda de alguna via central.

2. Conocimientos anatdmicos para la canulacién arterial. Familiarizacion con el equipo de puncién. Técnicay
Canalizacién en pacientes no complicados con ayuda de alguna via arterial.

3. Conocimientos bdsicos sobre laparoscopia.

4. Conocimiento de la clasificacién ASA

5. Toma de contacto con las maquinas de anestesia. Conocimiento de sus componentes y chequeo

6. Conocimiento de los componentes de los circuitos de pacientes adultos. Montaje

7. Conocimiento y utilizacién de los sistemas de monitorizacion no invasiva. Determinacion de los niveles de
monitorizacion.

8. Conocimiento de los estandares minimos en monitorizacidon anestésica

9. Pulsioximetria y capnografia

10. Realizacion de la grafica de Anestesia

11. Farmacologia basica de anestésicos inhalatorios e intravenosos.

12. Farmacologia basica de otros agentes usados durante el acto anestésico: vasopresores basicos,
antimuscarinicos, antagonistas de los bloqueantes neuromusculares, ...

13. Complicaciones menores relacionadas con la anestesia, prevencién y tratamiento.

14. Riesgos de la profesion para el anestesidlogo.

15. Utilizacién de fluidos en el paciente quirurgico

16. Utilizacién de hemoderivados. Complicaciones

17. Canulacién de vias venosas periféricas

18. Conocimiento y realizacidn de la induccidn de la anestesia general en pacientes ASA | y Il con ayuda.

19. Mantenimiento de la via aérea en pacientes con via aérea facil con ayuda. Uso de la ventilaciéon manual.
Conocimiento de las vias aéreas oral y orofaringea.

20. Laringoscopia e intubacion en pacientes con via aérea facil

21. Posicionamiento de los pacientes

22. Seguimiento y mantenimiento anestésico, con ayuda

23. Recuperacién anestésica. Traslado del paciente a la Reanimacidn con ayuda

24. Conocimiento de los anestésicos locales y su farmacologia. Toxicidad.

25. Conocimiento de la anatomia pertinente para la realizacion de bloqueos espinales intra y epidurales.
26. Conocimiento y familiarizacidn con los equipos de puncion epi e intradural. Técnica de puncién y
anestesia. Realizacion de técnicas epi e intradurales en pacientes no complicados.

27. Conocimiento de los efectos fisiologicos del bloqueo espinal intra y epidural

28. Conocimiento de técnicas de sedacion coadyuvante a la anestesia locorregional
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29. Conocimiento de la mascarilla laringea. Aprendizaje de la técnica de insercidon. Empleo en algun paciente
no complicado.

Rotacion por Anestesia en Obstetricia:

. Conocimiento de los cambios fisioldgicos de la embarazada.

. La via aérea de la embarazada.

. Conocimiento de las condiciones obstétricas de alto riesgo.

. Técnicas y métodos de analgesia obstétrica.

. Analgesia epidural. Indicaciones. Farmacologia. Complicaciones.

. Farmacologia de las drogas no anestésicas utilizadas en obstetricia.

. Monitorizacion de la funcion fetal. Implicaciones para el acto anestésico.
. Urgencias obstétricas. Tratamiento.

. Anestesia en cesareas. Técnicas. Indicaciones, contraindicaciones.

10. Ventilacién con mascara facial. Uso de mascarilla laringea. Sedaciéon y anestesia para legrados e
histeroscopias.
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Rotacidn por Cirugia General:

1. Entrevista y evaluacion preoperatoria del paciente complejo (ASA lll y V).

2. Anestesia para procedimientos de larga duracion.

3. Posicién en cirugia; litotomia, decubito lateral, posicidn prona. Caracteristicas y
complicaciones de cada una de ellas. Prevencidn de complicaciones

4. Repaso de los conocimientos sobre anestesia intradural y epidural. Anestesia combinada.
5. Avance en el manejo de la via aérea. Reconocimiento y abordaje de la via aérea dificil.

6. Avance en las técnicas de monitorizacion invasiva.

7. Utilizacidén de fluidos en el paciente quirlrgico.

8. Utilizacién de hemoderivados. Complicaciones.

9. Seguimiento y mantenimiento anestésico.

10. Laparoscopia.

11. Cirugia de reseccion del tubo intestinal. Complicaciones.

12. Cirugia de la via biliar y hepatectomias.
13. El paciente con obstruccion intestinal. E
14. Cirugia esofagica.

|I(

estomago lleno”.

Rotacioén por Cirugia Traumatolégica y Ortopedia:

Introduccidn a la Anestesiologia. Conocimientos basicos de la especialidad. Técnicas
locorregionales:

1. Conocimiento de la clasificaciéon ASA.

2. Toma de contacto con las maquinas de anestesia. Conocimiento de sus componentes y
chequeo.

3. Conocimiento de los componentes de los circuitos de pacientes adultos. Montaje.

4. Conocimiento y utilizacién de los sistemas de monitorizacidn no invasiva.
Determinacion de los niveles de monitorizacién.

5. Conocimiento de los estandares minimos en monitorizacién anestésica.

6. Pulsioximetria y capnografia.

7. Realizacion de la grafica de Anestesia.

8. Farmacologia basica de anestésicos inhalatorios e intravenosos.

9. Farmacologia basica de otros agentes usados durante el acto anestésico: vasopresores
basicos, antimuscarinicos, antagonistas de los bloqueantes neuromusculares, ... .

10. Complicaciones menores relacionadas con la anestesia, prevencién y tratamiento.
11. Riesgos de la profesion para el anestesidlogo.

12. Utilizacién de fluidos en el paciente quirurgico.
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13. Utilizacién de hemoderivados. Complicaciones.

14. Canulacién de vias venosas periféricas.

15. Conocimiento y realizacidn de la induccidn de la anestesia general en pacientes ASA | y Il con ayuda.
16. Mantenimiento de la via aérea en pacientes con via aérea facil con ayuda. Uso de la ventilaciéon manual.
Conocimiento de las vias aéreas oral y orofaringea.

17. Laringoscopia e intubacién en pacientes con via aérea facil.

18. Posicionamiento de los pacientes.

19. Seguimiento y mantenimiento anestésico, con ayuda.

20. Recuperacién anestésica. Traslado del paciente a la Reanimacién con ayuda.

21. Conocimiento de los anestésicos locales y su farmacologia. Toxicidad.

22. Conocimiento de la anatomia pertinente para la realizacion de bloqueos espinales intra y epidurales.
23. Conocimiento y familiarizacidn con los equipos de puncion epi e intradural. Técnica de puncién y
anestesia. Realizacion de técnicas epi e intradurales en pacientes no complicados.

24. Conocimiento de los efectos fisioldgicos del bloqueo espinal intra y epidural.

25. Conocimiento de técnicas de sedacion coadyuvante a la anestesia locorregional.

26. Conocimiento de la mascarilla laringea. Aprendizaje de la técnica de insercion. Empleo en algun paciente
no complicado

27. Recuperacién anestésica. Traslado del paciente a la Reanimacién.

28. Conocimiento de algunos bloqueos periféricos para analgesia y/o anestesia.

29. Identificacidn de los problemas basicos de la cirugia traumatoldgica y ortopédica.

30. Pacientes ancianos. Particularidades.

31. Caracteristicas especiales de la cirugia Traumatoldgica y ortopédica; sangrado; uso de torniquetes,
embolismo graso, trombosis venosa profunda, ... .

32. Técnicas de posible ahorro sanguineo.

Rotacidn por Cirugia Uroldgica:

1. Conocimiento de la clasificacidn ASA.

2. Toma de contacto con las maquinas de anestesia. Conocimiento de sus componentes y

chequeo.

3. Conocimiento de los componentes de los circuitos de pacientes adultos. Montaje.

4. Conocimiento y utilizacion de los sistemas de monitorizacidn no invasiva. Determinacion de los niveles de
monitorizacion.

5. Conocimiento de los estandares minimos en monitorizacién anestésica.

6. Pulsioximetria y capnografia.

7. Realizacion de la grafica de Anestesia.

8. Farmacologia basica de anestésicos inhalatorios e intravenosos.

9. Farmacologia basica de otros agentes usados durante el acto anestésico: vasopresores basicos,
antimuscarinicos, antagonistas de los bloqueantes neuromusculares, ... .

10. Complicaciones menores relacionadas con la anestesia, prevencién y tratamiento.

11. Riesgos de la profesion para el anestesiologo.

12. Utilizacién de fluidos en el paciente quirurgico.

13. Utilizacién de hemoderivados. Complicaciones.

14. Canulacién de vias venosas periféricas.

15. Conocimiento y realizacidn de la induccidn de la anestesia general en pacientes ASA | y Il con ayuda.
16. Mantenimiento de la via aérea en pacientes con via aérea facil con ayuda. Uso de la ventilacion manual.
Conocimiento de las vias aéreas oral y orofaringea.

17. Laringoscopia e intubacidn en pacientes con via aérea facil.

18. Posicionamiento de los pacientes.

19. Seguimiento y mantenimiento anestésico, con ayuda.

20. Recuperacién anestésica. Traslado del paciente a la Reanimacién con ayuda.

21. Conocimiento de los anestésicos locales y su farmacologia. Toxicidad.
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22. Conocimiento de la anatomia pertinente para la realizacion de bloqueos espinales intra y epidurales.
23. Conocimiento y familiarizacidn con los equipos de puncidn epi e intradural. Técnica de puncién y
anestesia. Realizacidn de técnicas epi e intradurales en pacientes no complicados.

24. Conocimiento de los efectos fisioldgicos del bloqueo espinal intra y epidural.

25. Conocimiento de técnicas de sedacion coadyuvante a la anestesia locorregional.

26. Conocimiento de la mascarilla laringea. Aprendizaje de la técnica de insercidon. Empleo en algun paciente
no complicado

27. Recuperacién anestésica. Traslado del paciente a la Reanimacién.

28. Posicidn en cirugia; litotomia, decubito lateral, posicidn prona. Caracteristicas y complicaciones de cada
una de ellas. Prevencidn de complicaciones.

29. Sindrome RTU.

Rotacidn por Anestesia en lugares alejados de Quiréfano:

1. Estdndares de monitorizacién y seguridad en procedimientos alejados de quiréfano
2. Vigilancia anestésica monitorizada.

3. Sedacidn consciente.

4. Sedacidn profunda y anestesia general fuera de quiréfano.

5. Sedacion en decubito prono.

6. Anestesia en procedimientos endovasculares. Procedimientos en la aorta.
Procedimientos vasculares periféricos.

7. Fisiologia y fisiopatologia cerebral. HSA.

8. Anestesia para neuroradiologia.

9. Colocacidn de stents y dispositivos carotideos.

10. Vertebroplastias. Técnicas de anestesia y/o sedacion

11. Prétesis endobronquiales. Control de la via aérea “compartida”.

Rotacidn por Cirugia Uroldgica:

Progresidn en los conocimientos y habilidades adquiridos en las rotaciones previas.

1. Entrevista y evaluacion preoperatoria del paciente complejo (ASA lll y V).

2. Anestesia para procedimientos de larga duracion.

3. Posicién en cirugia; litotomia, decubito lateral, posicién prona. Caracteristicas y complicaciones de cada
una de ellas. Prevencién de complicaciones

4. Repaso de los conocimientos sobre anestesia intradural y epidural. Anestesia combinada.

5. Avance en el manejo de la via aérea. Reconocimiento y abordaje de la via aérea dificil.

6. Avance en las técnicas de monitorizacion invasiva.

7. Cirugia de la glandula suprarrenal. HTA. Control farmacolégico. Feocromocitoma. Drogas alfa 'y
betabloqueantes.

Rotacion por Cirugia General:

1. Entrevista y evaluacién preoperatoria del paciente complejo (ASA Il y IV).

2. Anestesia para procedimientos de larga duracion.

3. Posicidn en cirugia; litotomia, decubito lateral, posicidn prona. Caracteristicas y complicaciones de cada
una de ellas. Prevencién de complicaciones

4. Repaso de los conocimientos sobre anestesia intradural y epidural. Anestesia combinada.
5. Avance en el manejo de la via aérea. Reconocimiento y abordaje de la via aérea dificil.

6. Avance en las técnicas de monitorizacidn invasiva.

7. Utilizacidn de fluidos en el paciente quirlrgico.

8. Utilizacidon de hemoderivados. Complicaciones.

9. Seguimiento y mantenimiento anestésico.

10. Laparoscopia.

11. Cirugia de reseccion del tubo intestinal. Complicaciones.

N° EDICION: 00 FSE/FT 01 PRD 01.03
FECHA: 30.06.2017



12. Cirugia de la via biliar y hepatectomias.
13. El paciente con obstruccion intestinal. El “estémago lleno”.
14. Cirugia esofagica.

Rotacion por Otorrinolaringologia:

. Anestesia en pacientes con consumo tabaquico y endlico. Particularidades.

. Intubacién nasal. Cerclaje.

. Conocimientos sobre cirugia con laser. Caracteristicas, medidas de seguridad, complicaciones.
. Uso de la ventilacion con Jet.

. Anestesia para procedimientos endoscépicos. Via aérea compartida por anestesia y cirugia.
. Estudio de la situacién “imposible de intubar, imposible de ventilar”. Actuacion.

. Via aérea artificial. Traqueostomias. Particularidades.

. Conocimientos anatomicos del plexo braquial.

. Bloqueo del plexo braquial. Vias de abordaje.

10. Realizacion de bloqueos del plexo braquial en pacientes no complicados.

Rotacidn por la clinica del Dolor :

. Fisiopatologia del dolor. Vias del dolor

. Farmacologia de las drogas empleadas en dolor

. Historia clinica en la clinica del dolor

. Dolor agudo. Tratamiento

. Dolor crénico. Sindromes clinicos fundamentales

. Dolor crénico. Sindromes clinicos complejos

. Bloqueos nerviosos en la clinica del dolor

. Enfoque multidisciplinar del dolor

O 0O NOULD WN P
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Rotacion por Anestesia Regional:

1. Técnicas de anestesia regional.

2. Bloqueos nerviosos del Miembro Superior.
3. Bloqueos nerviosos del Miembro Inferior.
4. Anestesia regional intravenosa.

Rotacidn por la Unidad de Reanimacion:

R1

Conocimiento del postoperatorio inmediato y de las complicaciones bdsicas médico-quirdrgicas y
relacionadas con la anestesia.

. Disfuncion cardiaca. Principales causas de hipotensién en el postoperatorio.

. Arritmias mds frecuentes en la Unidad de Reanimacién. Prevencidn y tratamiento.

. La via aérea postoperatoria. Complicaciones fundamentales.

. Oxigenoterapia.

. Fisiologia respiratoria. Compliance, Resistencia. Shunt; espacio muerto. Ventilacion alveolar.

. Iniciacion en ventilacion mecanica. Mandos de los respiradores. Modos basicos de ventilacion.
. Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base.

. Metabolismo de la glucosa. Tratamiento perioperatorio del diabético.

. Causas de oliguria y de disfuncién renal. Perspectiva global.

10. Alteraciones neuroldgicas postoperatorias.

11. Neumonia y neumonitis por aspiracion.

12. Causas de nauseas y vomitos postoperatorio. Prevencién y tratamiento.

13. Hipotermia no deseada. Prevencion y actitud terapéutica.

14. Profilaxis antibidtica.

15. Control del dolor agudo postoperatorio.
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16. Avance en las técnicas de canulacion e insercién de vias venosas centrales y arterias.
17. Avance en las técnicas de intubacion.
18. Conocimiento del arsenal terapéutico basico en el manejo de urgencias cardiovasculares y de via aérea.

R2:

1. SDRA.

2. Manejo de la via aérea en el postoperatorio inmediato.

3. Ventilacidn mecdnica invasiva. Modos de ventilacion.

4. Shock hipovolémico, séptico y cardiogénico. Diagndstico y tratamiento.

5. Monitorizacion hemodinamica invasiva. Gasto Cardiaco. Pardmetros derivados. Saturacién Venosa Mixta.
Aporte y Consumo de oxigeno.

6. Pancreatitis.

7. Insuficiencia hepatica.

8. Postoperatorio especifico de los diversos tipos de cirugia. Complicaciones de las diferentes cirugias. Cirugia
abdominal. Cirugia toracica, Neurocirugia, Cirugia vascular, ...

9. Infeccidén postoperatoria.

10. Insuficiencia Renal Postoperatoria. Oliguria. Tratamiento.

11. Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base. Tratamiento.

R3:

1. Postoperatorio de la Cirugia Cardiaca. Isquemia postoperatoria; arritmias; taponamiento; sangrado.

2. Postoperatorio de los trasplantes Hepatico y Pancreatico. Rechazo. Inmunosupresién. Complicaciones de
la via biliar. Marcadores de evolucidn

3. Postoperatorio del trasplante Pulmonar.

4. Técnicas de sustitucidn renal.

5. Tratamiento de sindromes y procesos no estudiados hasta ese momento

R4:
1. Ver objetivos de R3

Rotacidn por Ecocardiografia :

1. Fisiopatologia cardiaca: valvulopatias.

2. Valoracion funcidn cardiaca por ecocardiografia.
3. Realizacidon de ecografia transtoracica.

4. Ver la realizacidn de algun eco transesofagico.

Rotacidn por fibrobroncoscopia:
1. Fisiologia respiratoria

2. realizacién anestesia via derea
3. Realizacion fibrobroncoscopia.

Rotacidn por Anestesia en Neurocirugia:

. Fisiologia cerebral. Circulacién cerebral. Autorregulacidn y vasorreactividad.
. Anestésicos apropiados para la anestesia en neurocirugia.

. Monitorizacién de la presion intracraneal. Dispositivos, interpretacidn.

. Monitorizacion de la saturacion del golfo de la yugular. Interpretacion.

. Monitorizacion adicional. Presidn tisular de oxigeno.

. Posicién en anestesia. La sedestacion. Implicaciones anestésicas.

. Anestesia para cirugia de tumores craneales. Tumores supratentoriales.

. Fosa posterior. Embolismo gaseoso.
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9. Implicaciones en la hipofisectomia. Terapia sustitutiva.

10. Hipotensién controlada. Farmacos y técnicas.

11. TCE. Fisiopatologia. Clasificacidn radiolégica y prondstica.

12. Pautas terapéuticas en el TCE. Protocolo de Rossner, protocolo de Lund.

13. Farmacologia de agentes empleados en Neurocirugia no anestésicos, manitol.
14. Coma barbiturico.

15. Cirugia sobre la columna vertebral.

Rotacion por Anestesia en Cirugia Vascular:

. Anatomia y fisiologia del sistema cardiovascular.

. Evaluacién preoperatoria de los pacientes con patologia vascular.

. Asociacién patologia vascular — patologia cardiaca.

. Cirugia carotidea. Autorregulacion cerebral. Implicaciones anestésicas.

. Técnicas anestésicas en cirugia carotidea. Técnicas generales vs regionales.

. Fisiologia y fisiopatologia del clampaje adrtico.

. Complicaciones del clampaje adrtico. Tratamiento y prevencion.

. Cirugia de la aorta toracica. Proteccién medular.

9. Anticoagulacion y antiagregacion en anestesia vascular. Técnicas anestésicas apropiadas en los pacientes
antiagregados y anticoagulados.

10. Canalizacion de vias venosas centrales y arteriales. Monitorizacion hemodindmica invasiva.
Interpretacidn del gasto cardiaco.

11. Cirugia vascular periférica. Técnicas anestésicas apropiadas.

12. Anestesia combinada. Realizacién de técnicas epidurales e intradurales.

13. Bloqueos nerviosos periféricos de Miembros inferiores.

CONOY U WN -

Rotacidn por Anestesia en Cirugia Pediatrica:

. Conocimiento de la fisiologia infantil.

. La via aérea infantil.

. Reanimacién del recién nacido.

. Ayuno. Hidratacién. Manejo de fluidos.

. Premedicacion.

. Canulacidn de vias venosas en nifios.

. La induccidén anestésica en nifios. Induccion iv e inhalatoria. Intubacién.
. Circuitos anestésicos pediatricos.

. Ventilacidn en anestesia en cirugia pediatrica.

10. Manejo del laringoespasmo y broncoespasmo.

11. Complicaciones respiratorias en los nifios.

12. Anestesia regional en nifos. Bloqueos caudales. Bloqueos epidurales.
13. Anestesia para cirugia en el prematuro y el neonato.

14. Anestesia en ORL infantil. Adenomectomia y amigdalectomia. Via aérea irritable.
15. Cardiopatias congénitas. Anestesia en Cirugia Cardiaca Infantil.

16. Monitorizacion hemodinamica invasiva en pediatria.
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Rotacion por Anestesia en Cirugia Toracica:

1. Evaluacion preoperatoria del paciente sometido a Cirugia Toracica.

2. Seleccién de pacientes para la cirugia pulmonar.

3. Pruebas de funcion respiratoria. Otras pruebas del preoperatorio.

4. Técnicas de ventilacion selectiva. Métodos e indicaciones. Practica de la intubacion. Tubos de doble luz,
bloqueadores bronquiales, ... .

5. Broncoscopia.
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6. Manejo de la ventilacién unipulmonar. Métodos para evitar la hipoxemia.

7. Vasoconstriccién pulmonar hipoxica.

8. Ventilacién mecdnica en cirugia toracica. Modos apropiados.

9. Analgesia regional en Cirugia Toracica. Analgesia epidural toracica, bloqueos paravertebrales, bloqueos
intercostales.

10. Complicaciones postneumonectomia.

11. Manejo de fluidos en Cirugia Toracica.

12. Videotoracoscopia.

13. Anestesia en otros procedimientos. Mediastinoscopia.

14. Trasplante pulmonar.

Rotacidn por Anestesia en Cirugia Cardiaca:

. Fisiologia cardiaca.

. Cardiopatia isquémica.

. Valvulopatias.

. Monitorizacion hemodinamica invasiva. El catéter de arteria pulmonar.
. La circulacién extracorpodrea. Implicaciones.

. Farmacologia no anestésica en Cirugia Cardiaca. Aminas vasoactivas.

. Antiarritmicos.

. Anestesia en la cirugia Cardiaca sin CEC. Extubacion precoz.

. Analgesia Regional en cirugia cardiaca. Anestesia epidural toracica.

10. Anestesia para procedimientos especiales. Parada cardiocirculatoria e hipotermia profunda.
11. Trasplante cardiaco. Manejo anestésico. El corazén denervado.
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Rotacidn por Cirugia Maxilofacial:

. Anestesia en pacientes con consumo tabaquico y endlico. Particularidades.

. Preparacion del abordaje de la via aérea dificil.

. Consideraciones anestésicas en las fracturas faciales.

. Intubacién nasal. Cerclaje.

. Repaso de anestesia en procedimientos prolongados.

. Conocimientos sobre cirugia con laser. Caracteristicas, medidas de seguridad, complicaciones.
. Uso de la ventilacién con Jet.

. Anestesia para procedimientos endoscdpicos. Via aérea compartida por anestesia y cirugia.
. Estudio de la situacidn “imposible de intubar, imposible de ventilar”. Actuacidn.

10. Intubacion con broncoscopio.

11. Via aérea artificial. Traqueostomias. Particularidades.

12. Conocimientos anatdmicos del plexo braquial.

13. Bloqueo del plexo braquial. Vias de abordaje.

14. Realizacion de bloqueos del plexo braquial en pacientes no complicados.
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De forma transversal también se adquiriran conocimientos en:

Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria:

. Seleccién de pacientes para Cirugia Mayor Ambulatoria.

. Preparacion preoperatoria.

. Premedicacién: ansioliticos, antieméticos ... .

. Monitorizacion intraoperatoria en Cirugia Mayor Ambulatoria.

. Farmacologia apropiada para la Cirugia Mayor Ambulatoria.

. Complicaciones postoperatorias mas importantes en Cirugia Mayor ambulatoria.
. Criterios de alta.

NoubhwNR
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Unidades de Reanimacion y Unidades de Recuperacion Post-Anestésica (URPA).

1. Participar en la monitorizacién y valoracidon del paciente al ingreso, con especial atencién al nivel de
consciencia, funcidn respiratoria y cardiovascular y necesidades analgésicas.

2. Participar en la resolucién de complicaciones que se presenten en el postoperatorio inmediato.

3. Participar en la valoracion del paciente al alta de la Unidad y en decision sobre el destino del mismo en
funcién de su evolucién en la Unidad.

4. Confirmar que la ventilacién adecuada.

5. Traslado de pacientes a URPA o Reanimacion con o sin monitorizacién.

Investigacion:

1. Aprender como se realiza un protocolo para realizar un estudio.

2. Conocer el funcionamiento de una unidad de Cirugia Experimental.

3. Conocer el manejo de animales de experimentacion.

4. Iniciarse en fundamentos de estadistica para Ciencias de la Salud.

5. Inicio en fundamentos de Bioética.

6. Iniciacion en la realizacion de técnicas avanzadas de manejo de via aérea, técnicas regionales... .

ACTOS ANESTESICOS MINIMOS A REALIZAR:

- Los minimos a realizar en cada especialidad quirdrgica estan especificados en cada capitulo

- Numero de actos anestésicos a realizar de manera global: 1500 durante todo el periodo de resi-
dencia

- Numero de anestesias generales (minimo): 500

- Anestesia de urgencias: 300 actos anestésicos durante el periodo de Residencia

Recomendaciones generales:

R.D. 1996 SCARTD ESA ASA
Total Actos anes- No especifica 1500 1500 No especifica
tésicos
Anestesia Urgen- No especifica 300 No especifica No especifica
cias
Anestesia gene- No especifica 500 500 No especifica
ral

BIBLIOGRAFIA GENERAL RECOMENDADA:
-Real Decreto (R.D) Abril 1996. Comision Nacional de Anestesiologia y Reanimacion.
-European Board of Anaesthesiology. Training Guidelines in Anaesthesia or the European Board of
Anaesthesiology Reanimation and Intensive Care. Eur J Anaesth 2001;18: 563-571.
-Program Requirements for graduate Medical Education in Anesthesiology. Effective: Mar 2004.
Revision Feb 2006, Effective: July 2008
- Program requirements for fellowship Education in Pain Medicine
Approved: Feb 2006, Effective: July 2007
- Todd Dorman et al. Guidelines for critical care training and continuing medical education. Crit Care
Med 2004; 32 (1)
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- Miller Anestesia. Ed. RD Miller. 62 edicidn castellano. Ed. Elsevier. 2005
- www.scartd.org

OBJETIVOS PARA EL APRENDIZAJE EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA

1.- Valoracion preoperatorio de la via aérea. Factores prondsticos:
a) Ventilacion facial con mascarilla dificil.
b) Intubacidn dificil.

2.- Conocimiento y manejo del material del Carro de via aérea dificil (VAD)

3.- Técnicas especificas:
a) Intubacién traqueal
b) Intubacidn traqueal a ciegas (guias, intercambiadores, etc)
¢) Colocacién mascarillas laringeas (ML). Tipos.
d) Intubacién a través de la mascarilla laringea
e) Intubacién con fibrobroncoscopio
f) Técnicas de rescate VAD:
1. Supragldticas:
- Combitubo
- ML Fastrach
2. Infragldticas:
- Cricotiroidotomia
- Intubacidn retrograda
- Ventilacién jet transtraqueal
g) Indicacién de traqueotomia preoperatorio
h) Indicacidn de traqueotomia temporal percutdnea

4.- Intubacion con el paciente despierto:
- Bloqueos transtraqueal, glosofaringeo y laringeo
- Sedacidén en ventilacién espontanea

5.- Dominio del Algoritmo VAD
6- Criterios de extubacidn de VAD:

a) Prueba de fugas

b) Uso de intercambiadores
Técnicas especificas (n2 minimo):
Técnicas manejo VA:

- Intubacién orotraqueal (10T): > 100
- Intubacién Nasotraqueal (INT): 20

- Mascarilla laringea (ML): 30 (este seria un nimero adecuado para poder actuar con soltura en ante una
VAD, ya que ademds es la primera opcidn supragldtica aceptada ante una ventilacion/intubacion imposibles)

- Intubacidn con fibrobroncoscopio (FBC): 5 (realizadas)
- Traqueotomia percutdnea (TP): 5 (vistas o realizadas)

- Otras técnicas en el contexto de VAD: No puede recomendarse un nimero, ya que es una situaciéon de
emergencia y lo que si debemos recomendar es la realizacién de al menos UN CURSO SOBRE MANEJO DE LA
ViA AEREA DIFICIL con maniquis y todo el material disponible actualmente para un correcto manejo de esta

situacidn critica.
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R.D. 1996 SCARTD ESA ASA
10T No especifica 100 No especifica No especifica
INT No especifica 20 No especifica No especifica
ML No especifica 30 No especifica No especifica
FBC No especifica 5 No especifica No especifica
TP No especifica 5 No especifica No especifica

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

- Mesa A. Manual Clinico de la Via Aérea. Ed. JGH México 2000

- Jaffe RA. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures. 32 Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2004

- Mallampati SR. Atenci6 de la via aérea. Ed. Barash Anestesia Clinica. 32 ed. Castellana. Cap: 23.
Pag: 673-697. 1997

- Burwell DR, Jones JG.The airways and anestesia |. Anatomy, physiolgy and fluid mechanics.
Anaesthesia, 1996; (51): 849-857

- Burwell DR, Jones JG. The airways and anestesia Il. Pathophysiology. Anaesthesia, 1996; (51):
943-954

- Hillman DR, Platt PR, Eastwood PR. The upper airway during anaesthesia. Br J Anaesth 2003;
91:31-39

- Troje GR, Bunodiere M, Eurin B. Liberté des voies aeriennes en anesthésiologie — Masque laringe
et intubation trachéales.- Encycl. Méd. Chic. (Elsevier, Paris-France), Anesthésie-Réanimation, 36-190-A-
10,1998, 34 p.

- Stringer KR, Bajerov S, Yentis M. Training in airway management. Anaesthesia 2002; (57): 967-983

- Guias:

e American Society of Anesthesiologist. Practice Guidelines for Management of the Difficult
airway. Anesthesiology 2003; 98: 1269-77
e Henderson JL, Popet MT, Latto IP, Pearce AC. Difficult Airway Society Guidelines of the

Unanticiped Difficult Intubation. Anaesthesia 2004; 59: 675-94.

B. GUARDIAS

e R-1: Durante el primer afio de residencia se realizan guardias en el Servicio de Urgencias en nimero de
2/mes. Las 3 guardias restantes al mes se realizaran en el SARTD.
® R-2, R-3 y R-4: Se realizaran 5 guardias/mes, 4/mes si estan una quincena de vacaciones.
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Los residentes de Anestesiologia y Reanimacion llevaran a cabo labor asistencial, durante su periodo de
formacion.

R1: 2 en columna de quiréfano y 1 en reanimacion 2

R2: 3 en columna de quiréfano y 2 preferentemente en reanimacién 1
R3: 3 en columna de quiréfano y 2 preferentemente en reanimacion 2
R4: 3 en columna de quiréfano y 2 preferentemente en reanimacién 1

Durante las guardias se podra participar en las siguientes actividades:

- Actividad anestésica de urgencia en Cirugia General, Traumatologia, Ginecologia, Obstetricia, ORL, Cirugia
Toracica, Neurocirugia, Urologia, Cirugia pediatrica, Radiologia intervencionista y Oftalmologia.

- Actividad analgésica en obstetricia.

- Participar en las demandas de actividad médica de la Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA) y de la
Unidad de Reanimacién

- Colaborar en la recepcion, valoracion y asistencia del paciente politraumatizado (poco frecuente en nuestro
servicio, salvo el traumatismo toracico).

- Colaborar en cuantas actividades médicas sean requeridas por parte de otros servicios del centro al equipo
de guardia de Anestesiologia (canalizacion de vias, sedaciones para exploraciones, atencion de los pacientes
en planta que puedan requerir ingreso en Reanimacion, etc.).

Durante la rotacion en la Unidad de Cuidados Intensivos y rotaciones externas se realizaran guardias en los
servicios correspondientes, excepto en la rotacion de fibrobroncoscopia y ecocardiografia.

La participacion de los residentes en asistencia continuada de los pacientes se derivas en dos aspectos,
docente e laboral, que definen a su vinculacién con hospital. De un lado, las guardias cumplen una labor
formativa encaminada al aprendizaje del manejo das situaciones de urgencia e de la atencidn continuada.
De otro, el residente esta obligado a colaborar en las labores asistenciales del hospital, como contempla su
contrato de trabajo en practicas e por las que, en el caso da las guardias, recibe una remuneracién especifica.

3. ACTIVIDADES DOCENTES

A.- Sesiones del Servicio
En el servicio de SARTD se llevan a cabo varias sesiones semanales.

Sesion General de Servicio
e Hospital Xeral. Viernes (08:30 h): sesidn general del servicio. Los residentes participan de forma
activa por la menos una vez al afio.
e Hospital Meixoeiro. Jueves (08:30 h): sesidn general del servicio. Los residentes participan de forma
activa por la menos una vez al afio.
- Temas tedricos
- Casos clinicos
- Seminarios
- Exposicion de pacientes de Reanimacion
- Invitados (anestesidlogos u otros especialistas) del hospital o de otros hospitales para exponer y discutir
temas de actualidad relacionados con la especialidad.

Sesion de residentes

e Todos los martes a las 16:00 se realiza sesion de residentes tutelada por un adjunto.
habitualmente una de las tutoras.
- Temas teodricos
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- Casos clinicos
- Seminarios
- Revisidn bibliografica

Diaria (8:00 h): se comenta las incidencias durante la guardia, actitudes diagndsticas y terapéuticas de los
pacientes ingresados en la Unidad de Reanimacion.

Reunién mensual organizadas por al AGARyD (de octubre a junio) en diferentes hospitales
Congresos autondmicos de la AGARyD y de la Sociedade Galega da Dor e Coidados Paliativos.
B.- Cursos de Formacion Comun Complementaria para Residentes.

Cursos del Programa Comun Complementario Minimo a los que debe asistir. Se realizan el primer
afio de residencia.
1. Curso de Soporte Vital Basico.
. Curso de Soporte Vital Avanzado.
. Curso de Proteccion Radioldgica.
. Curso de Urgencias Médico-Quirurgico.
. Curso de Bioética.
. Curso de iniciacion a la gestion clinica.
. Disefio de proyectos de investigacion.

NO b, WwN

Otros cursos del Plan Transversal.
o Presentaciones en publico (R1 —R2)
Busqueda en Internet (R1 —-R2)
Radiologia de Urgencias (R1)
Biblioteca virtual SERGAS (R1 —R2)
Busqueda bibliografica (R1 —R2)
Uso seguro del medicamento (R1 —-R2)
Soporte nutricional (R3-R4)
Informatica aplicada a la estadistica (R3-R4)
Manejo del dolor (R2-R3)
Taller de Sepsis (R3-R4)
Estadistica basica y epidemiologia clinica (R1 —R2)
SPSS (R3-R4)
Taller de Ventilacién Mecdnica no invasiva (R3 —R4)

O O 0 O O O O O O O O O

C.- Congresos, jornadas y cursos de la especialidad

Tanto los F.E.As como los residentes asisten y participan a lo largo del afio en: Congresos Nacionales,
Europeos e Internacionales de la especialidad.

Cursos organizados por la Foundation For European Education in Anaesthesiology.

Reunidn cuatrimestral de la sociedad gallega de Anestesiologia y Reanimacion.

Reunién Nacional de Residentes.

Cursos y Jornadas organizadas a nivel Nacional y Comunitario sobre temas de interés de la Especialidad.
Cursos y congresos a los que asisten los residentes una vez al menos durante la residencia:

-Curso de via aérea dificil.

-ESRA

-Congreso Nacional de Anestesologia.
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-Curso de Ventilaciéon Mecanica.
-Reuniones de la Sociedad Gallega de Anestesiologia

4. RESPONSABILIDAD PROGRESIVA Y TUTELA DECRECIENTE POR CADA ANO
DE RESIDENCIA O AREA ASISTENCIAL

El RD 183/2008 y el articulo 20 de la ley 44/2003 establecen el deber general de supervision

inherente a los profesionales sanitarios que prestan servicios en las distintas unidades asistenciales donde se
formen residentes. Dichos profesionales estan obligados a informar a los tutores sobre las actividades
realizadas por los residentes.
El sistema de residencia implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esta
cursando, y un nivel decreciente de supervisidn, a medida que se avanza en las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar la responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesion
sanitaria de especialista.

R1:

- Durante los primeros 6 meses de rotacion su nivel de responsabilidad se encuentra en el escalén 4 a
veces 3 de en cuanto a la actividad médica.

- Una vez incorporado al servicio de Anestesia la responsabilidad del residente es una mezcla de
responsabilidad de actividades médicas como de actividades quirurgicas y su nivel de responsabilidad se
encu2ntra en el escalén 4-3.

R2 y R3:
- En el quiréfano se busca en general un nivel de responsabilidad 3, salvo en neonatologia y emergencias.
- Enla Unidad de Reanimacion el nivel de responsabilidad es 2.

R4:
-Se busca un nivel de responsabilidad 1 tanto en quiréfano como el la Reanimacién en los ultimos meses de
residencia.

Los niveles de responsabilidad se individualizan para cada residentes, pueden ser mayores en aquellos
residentes que tengan otra especialidad.

NORMAS:

Se considera obligatoria la asistencia a la sesion clinica del servicio (siempre que no interfiera en la rotacion
en otros servicios) y a los pases de guardia, dentro de posibilidades que permiten combinar las actividades
de atencion en la fecha prevista. También es obligatoria la asistencia a las sesiones de los residentes. Se
considera responsabilidad del residente atender la primera llamada del busca de la guardia del SARTD, y en
general asistir tanto el quiréfano de urgencias, como las unidades de cuidados intensivos. También debe
realizar el pase de guardia bajo la supervisién de uno de los adjuntos de guardia, siendo necesario un
conocimiento global de los problemas especificos de cada paciente, de manera que sea capaz de ofrecer un
relato de la evolucion del paciente y de los acontecimientos que se produjeron durante la guardia.

Como orientacién general, e por motivos docentes, durante la guardia, los residentes de primer y segundo
afio deben priorizar la actividad del quiréfano de Urgencias, e los de tercero y cuarto afio las unidades de cri-
ticos, aunque habitualmente el volumen de actividad permite que se puedan compaginar ambas.

También es obligada la asistencia a os cursos de formacion para residentes organizados por la
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AGARYD (sociedad gallega da nuestra especialidad), para lo cual iremos proporcionando los calendarios a lo
largo del afo.

Durante el primer afio de formacion se realizaran las rotaciones en especialidades médicas que

se consideran bdsicas para a nuestra formacién (Cardiologia, Neumologia, Nefrologia, Radiologia,

Cuidados Intensivos) e gran parte de las guardias seran en el Servicio de Urgencias do nuestro centro.
Dentro de la documentacion que resulta exigible y obligatoria estan las memorias de las rotaciones

de cada residente. En general todas las rotaciones seran dentro do propio EOXI de Vigo (ORL, Cx

Pediatrica e Vascular, Neurocirugia, Obstetricia), aunque como ya se menciond con anterioridad existen una
serie de rotaciones que podran solicitarse en otros centros, pero sin sobrepasar os 4 meses/afio de residen-
cia, ni sobrepasar os 12 meses en toda la residencia, e teniendo la obligacion de estar en el propio hospital
os ultimos 2 meses salvo excepcion. Deben hacerse preferentemente en centros acreditados de la
comunidad salvo con caracter excepcional, que se podran autorizar en otros centros. Es responsabilidad de
cada residente decidir cual o cuales son las rotaciones adicionales que quiere realizar fuera del EOXI de Vigo,
pero no existe ningun derecho especifico en cuanto a cada rotacidn especificamente estardn condicionadas
a las necesidades organizativas no asistenciales (coordinacién con otras rotaciones, disponibilidad del centro
de acogida), polo que es prudente solicitar cuanto antes las rotaciones en las que se tenga interés especifico.
En afios previos algunas de las rotaciones externas que se realizan de forma rutinaria son la de UCl en el Hos-
pital POVISA (Vigo) que se realiza en principio por defecto. Otras rotaciones que se realizaron en afos pre-
vios son a de Anestesia pediatrica (Hospital La Paz de Madrid o Hospital Sant Joan de Deu en Barcelona),
Anestesia Locorregional (Hospital Moises Broggi, Barcelona).

Debido a la organizacion de la actividad de nuestro hospital algunas de las rotaciones se realizaran de forma
conjunta (anestesia fuera de quiréfano/ oftalmologia) ya que no existe quiréfano programado diario.

Cirurgia ambulatoria: se da por supuesto que en la rotacion dedicada a anestesia locorregional se debe
aprender el funcionamiento de una unidad de cirugia ambulatoria, con sus caracteristicas clinicas e organiza-
tivas propias.

Labores asistenciales: los residentes efectuaran las labores que les encomiende el jefe de servicio
al que estd adscrito. La faceta asistencial es imprescindible para una correcta formacién.

5. MATERIAL DOCENTE DISPONIBLE EN LA BIBLIOTECA

Fondo Bibliografico 2012

En la actualidad el fondo bibliografico existente en las bibliotecas de los hospital del Sergas se encuentra en
la Bibliosaude ( biblioteca Virtual do sistema publico de Galicia), a donde se puede acceder perteneciendo a
la institucidn.

Desde Bibliosaude acceso : http://bibliosaude.sergas.es, los profesionales del Sergas, incluido MIR, pueden
acceder al fondo bibliografico, revistas, libros, bases de datos.. etc, que le son necesarios para realizar tanto
su labor clinica, investigadora, formativa...etc.

Dentro de la especialidad de Anestesiologia y reanimacién tenemos en bibliosaude :

Revistas : Existentes 22 revistas concretas de la especialidad de Anestesiologia y Reanimacion a texto
completo.(se adjunta listado de titulos). Ademas de tener también en acceso libre revistas como New
England Journal of Medicine, Lancet, Jama etc..
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http://bibliosaude.sergas.es/

Ademas bibliosaude también le permite poder pedir a la biblioteca del Complexo Hospitalario aquellos
articulos que necesiten y no se encuentren en los fondos de Bibliosaude. Ademas de contar con un fondo
documental dentro del Complexo desde el afio 1975.

Libros : En la especialidad de Anestesiologia y reanimacion existen en la biblioteca del Complexo un apartado
dedicado a la especialidad con libros en papel (se adjuntan titulos.)

Ademas los usuarios y también a través de bibliosaude con su catalogo colectivo de libros BICO pueden
saber los libros de su especialidad existentes en el resto de las bibliotecas de la Comunidad Auténomay
solicitarlos.

También tienen acceso a libros electrénicos como el Harrison o el Farrera.

Bases de datos. Desde Bibliosaude , pueden acceder a bases de datos como la Cochrane, Embase, IsiWeb..
etc.

Listado revistas Anestesiologia, Reanimacién y Unidad del dolor.

ANESTESIA, REANIMACION Y UNIDD DEL DOLOR

ACTA ANAESTHESIOLOGICA SCANDINAVICA

ANAESTHESIA

Anesthesia & Analgesia

Anesthesiology

Anesthesiology Clinics of North America (now Anesthesiology Clinics)

Annales Frangaises d'Anesthésie et de Réanimation

BRITISH JOURNAL OF ANAESThESIA

Canadian Journal of Anesthesia

Current Opinion in Anesthesiology

Der Anaesthesist

Der Schmerz

Journal of Anesthesia

Journal of Cardiothoracic & Vascular Anesthesia

Journal of Clinical Anesthesia

Journal of Clinical Monitoring and Computing

Journal of Headache and Pain

Journal of Pain

Journal of Pain and Symptom Management

Pain

PAIN MEDICINE

PAIN PRACTICE

PEDIATRIC ANESTHESIA

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine

Chest

Critical Care Clinics

Critical Care Medicine

Critical Care Nursing Clinics of North America
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Current Opinion in Critical Care

Intensive Care Medicine

Intensivmedizin und Notfallmedizin

Journal of Critical Care

Listado de libros relacionados con la especialidad en la biblioteca del H. Xeral-Cies:

-Airway management. Hanowell, LH. Philadelphia: Lippincott, 1996.

-Anestesia. Miller, R. Barcelona: Ediciones Doyma, 1998.

-Anestesia Clinica. Barasch, PG. México: McGraw-Hill Interamericana, 1999.

-Anestesia de Urgencia. Thorton, Harry. Barcelona: Salvat Editores, 1977.

-Anestesia del Enfermo Coronario. Marty, J. Barcelona: Masson S.A, 1990.

-Anestesia en Enfermedades poco frecuentes: correlaciones fisiopatoldgicas y clinicas. Katz,J. Barcelona:
Salvat Editores, 1976.

-Anestesia General. Cecil Gray,T. Barcelona Salvat Editores, 1974.

-Anestesia Local: operatoria, diagnostica y terpéutica. Killian, H. Barcelona: Salvat Editores 1979.
-Anestesia y sedacién ambulatories: deterioro y recuperacion. Keppler, ID. Barcelona: Ediciones Cientificas y
técnicas.

-Anestesiologia. Wylie, W.D. Barcelona: Salvat Editores 1974.

-Anestesiologia. Dripps, R. México: Interamericana McGraw-Hill, 1989.

- Anesthesia. Miller, R. New York: Churchil Livingstone, 1990.

-Anesthesia&Uncommom diseases. Benumof, J. Philadelphia: Saunders, 1998.

-Anethesia and uncommom pediatric diseases. Kartz, J. Philadelphia Saunders Company, 1993.

-Clinical Anesthesia. Barash, PG. Philadelphia: Lippincott, 1997.

-Difficulties in traqueal intubation. Latto, IP. London: Saunders, 1997.

-Fundamentos Cientificos de la Anestesia. Scurr, C. Barcelona: Editorial Cientitifico Médica, 1972.
-Geroanestesia. Muvarhick,S. Madrid: Hacourt Brace, 1998.

-Los grandes troncos venosos y su caterizacion. Nalda, MA. Barcelona: Salvat Editores, 1980.
-Introduccidn to Anesthesia: the principles of safe practice. Dripps, RD. Philadelphia: W.B. Saunders
Company, 1998.

-Introduction to the practice of anesthesia. New YorK: Harper&Row Publishers.

-Intubation trachéale. Paris: Masson, 1993.

-Manejo Clinico de los Gases Sanguineos. Shapiro, BA. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana, 1977.
-Obstetric Anesthesia: Handbook. Datta, S. Boston: Springer, 2010.

-Pediatrics for the Anestesiology. Berry, FA. New York: Churchill Livingstone, 1993.

-Regional opioid analgesia: physiopharmacological basis, drugs, equipment and clinical application. Castro
de, J. Dordrecht: Kluwer Academic Publishers, 1991.

-Riesgo Alérgico en Anestesia y Reanimacion. Laxenaire, MC. Barcelona: Masson, 1993.

-Técnicas de Anestesia Regional. Scott, B. Madrid: Editorial Médica Panamericana, 1989.

-Terapéutica Farmacoldgica del dolor. Flérez, J. Pamplona: Eunsa, 1993.

-The pathophysiology end treatment of drowning and near-drowning. Modell, JH. Springfield: Charles C
Thomas, 1971.

-Tratado de Anestesiologia y Reanimacion en Obtetricia: Principios Fundamentales y Bases de Apliacion
Practica. Miranda, A. Barcelona: Masson, 1997.

-Trattato di Rianmiazione. Ciocatto, E. Torino: Edizioni Minerva Medica, 1972.

6. EVALUACION
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La Evaluacion del Residente se realiza segun las directrices del Ministerio de Sanidad y Consumo, y
la Comisidn de Docencia del Hospital.

e  Ficha de evaluacién o compromiso docente firmada por el Tutor delegado o por el Jefe de Seccidén o de
Servicio correspondiente después de cada rotacidn realizada (las guardias realizadas en el S. de Urgen-
cias también son una rotacion y se emite el correspondiente informe). La calificacion sigue una escala de
cuatro grados, pudiendo utilizar decimales para mejorar la objetividad:

= O =insuficiente
= 1 =suficiente
= 2 =destacado
= 3 =excelente
e Los aspectos a valorar incluyen
= Conocimientos y habilidades
e Conocimientos tedricos adquiridos
e Habilidades adquiridas
e Habilidad en el enfoque diagndstico
e  Capacidad de tomar decisiones
e  Utilizacidn racional de los recursos
= Actitudes
e Motivacién
e Dedicacion
e Iniciativa
e  Puntualidad/Asistencia
e Nivel de responsabilidad
e Relaciones paciente/Familia
e Relaciones con el equipo de trabajo

e Anual: la Comisidn de Docencia realiza una valoracion global de cada afio con una calificacion media fi-
nal que es remitida al Ministerio de Sanidad.

e Final. La realizada al final de la residencia y con la cual se accede al titulo de especialista

7. OBLIGACIONES DOCUMENTALES

e Informe de reunion tutor-residente en formato estdndar: cuatro al afio. Se aconseja que haya reunion
tutor-residente antes de cada rotacidn (para programarla) y después de la misma (para analizar el resul-
tado). Es muy conveniente una reunién a mitad de rotacion por si es necesario implementar alguna ac-
cién correctiva. La normativa obliga a un minimo de cuatro reuniones al afio que deben quedar refle-
jadas por escrito y remitidas a la Comisién de Docencia, con la firma del Tutor y el Residente. Existe la
opcidén de hacerlas trimestrales.

e Realizar la memoria anual en formato estandar de cada Unidad docente, donde queda registrada la ac-
tividad clinica, docente e investigadora del Residente. En ella se anotaran los marcadores docentes de
cada rotacion. Es fundamental registrar los marcadores con el nimero de historia clinica para garantizar
una adecuada trazabilidad. Las sesiones clinicas que asiste o imparte tienen que quedar también detal-
ladas. Esta memoria es de cardcter obligatorio y sin ella el residente no sera evaluado. Debe ir firmada
por el Tutor, el Jefe de Servicio y el residente.

e Cumplimentar la encuesta anonima anual, cuyo objetivo es detectar no conformidades que el residente
no desea manifestar abiertamente.

e Cumplimentar la encuesta de satisfaccion de cada rotacion.
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PLAN DE FORMACION DE UNIDAD DOCENTE

Cumplimentar los requerimientos solicitados por la Comisién de Docencia que tengan por objetivo mejorar
la calidad docente
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