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1. BIENVENIDA

1.1. Jefatura de la Unidad Docente
Hola compariero/a:
Comienzas tu vida como anestesiologo en este servicio y en este hospital, que
sera como tu segunda casa tanto por la cantidad de horas que pasaras aqui
como por las experiencias que te marcaran como médico y como ser humano,
algunas buenas, otras no tanto, pero todas ellas te haran crecer en
conocimientos y en sabiduria, que no es lo mismo.
Nosotros, tus compafieros/as, formaremos parte de tu mundo laboral durante un
periodo de tu vida ilusionante, que nunca se olvida, y estaremos contigo en esos
momentos buenos y en los no tan buenos.
Compartiremos juntos los éxitos y fracasos, los miedos vy las risas.
Porque esta es una de las fortalezas de esta especialidad tan especial que has
escogido, que para lo bueno y lo malo somos compaferos.
Puede que estés solo en quiréfano, o en consulta o en REA, pero te sentiras (nos
sentiremos) arropados por nuestros comparieros siempre.

Bienvenido a esta tu especialidad, bienvenido a tu servicio.

1.2. Tutor

El servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital general Basico Motril
os damos la bienvenida y nos alegramos de formar parte de esta nueva aventura
que nos hara crecer como profesionales.

Comenzais ahora el enorme reto de formaos como médicos especialistas en
anestesiologia, reanimacion y terapia del dolor. Va a ser un reto apasionante,
muy enriquecedor, pero no por ello sencillo. Os va a requerir sacrificio y esfuerzo.
Se trata de una especialidad compleja que exige una base tedrica consistente,
destrezas y habilidades practicas, con enorme responsabilidad y no siempre
valorada y reconocida como se merece ... pero no 0S preocupeéis, estamos
seguros que con constancia, trabajo y esfuerzo conseguiréis llegar a ser grandes

profesionales capaces de dar la mejor asistencia a vuestros pacientes, lo cual,
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no debemos olvidar, es siempre, la razén de ser y la mayor prioridad de cualquier
sanitario. No estaréis solos en vuestro camina, vuestros tutores y adjuntos os
acompafiaremos en todo momento. Nuestra Unidad de formacion es joven, tiene
debilidades y amenazas, pero también fortalezas y oportunidades. Sera el

cometido de todos/as sacar el maximo partido a nuestros recursos.

2. LA UNIDAD DE ANESTESIOLOGIA'Y REANIMACION

2.1.Estructura fisica
Nuestra Unidad consta con siete quiréfanos ubicados en la planta segunda del
edificio principal del Hospital de Motril, de estos siete quir6fanos, uno esta
destinado las 24h del dia a la actividad de urgencias de las siete especialidades
quirdrgicas que intervienen en nuestro centro (Cirugia general y aparato
digestivo, Cirugia ortopédica y traumatologia, ORL, Oftalmologia, Dermatologia
en actividades de cirugia menor ambulatoria, Urologia y Ginecologia y
Obstetricia).
Dicho quiréfano de urgencias es el quiréfano nimero 3 del Area Quirurgica.
En el quiréfano 1 se interviene cuatro o cinco dias a la semana cirugia general y
aparato digestivo. A veces se realizan bajo anestesia pruebas diagndsticas de
aparato digestivo realizadas l6gicamente por un digestélogo, tales como
endoscopia digestiva alta para diagndstico y/o polipeptomias, colonoscopias,
colocacion de bandas digestivas para varices gastroesofagicas, endoprétesis de
alimentacion enteral, etc). También se realiza odontologia en pacientes con
discapacidad.
El quiréfano 2, se realiza 4 dias, intervenciones de cirugia ortopédica y
traumatologia, y un dia otorrinolaringologia.
El quiréfano 4, interviene de lunes a viernes, todos los dias cirugia general y
aparato digestivo.

El quiréfano 5, para intervenciones de Cirugia ortopédica y traumatologia.
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El quiréfano 6, se realizan intervenciones de ORL un dia semanas y cuatro dias
a la semana de oftalmologia

Por ultimo, el quir6fano 7, se realizan intervenciones de ginecologia tres dias a
la semana y urologia dos dias semanales.

Dentro del mismo Area de Quiréfanos se ubica una sala de recepcion de
pacientes con monitorizacion suficiente para la realizacion de técnicas
anestésicas tales como bloqueos periféricos, y se realiza de forma habitual la
recepcion de todos los pacientes que proceden de hospitalizacion para
comprobacion de identidad, protocolos de preanestesia y comprobaciones varias
dentro de la asistencia previa que necesita cada paciente, con capacidad para
atender cinco camas.

La Unidad de Reanimacion consta de 11 camas ubicadas igualmente dentro del
Area de Quiréfanos e igualmente la UCMA (Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria que consta de 17 sillones.

Esta Unidad realiza actividad quirdrgica de tarde programada segun las
necesidades.

En cuanto a la consulta de preanestesia y Unidad de Dolor Crénico, se ubica en
la tercera planta del edificio de consultas externas del Hospital de Motril, consulta
307 y 308. Realizan actividad en horario de mafiana y de tarde.

Por ultimo, este centro cuenta con cuatro salas de dilatacidon paritorio ubicadas
en la primera planta del edificio de consultas externas del Hospital de Motril, si
bien, cuenta con un acceso directo desde el Area Quirdrgica comunicado a

través de un ascensor. Se atienden al afio en torno a los 1200 partos.

2.2. Organizacion jerarquica y funcional
La Unidad de Anestesia y Reanimacién esta dirigida por su Director de Unidad
Clinica y Jefe de Servicio de Anestesiologia y Reanimacion
La supervision de quirdfano la realiza DAa. Carolina Lopez Martin, y colabora
como coordinadora de quiréfano en las labores de supervision Ignacio Sanchez.
La plantilla de anestesiologos del Servicio son 11 a jornada completa, de los

cuales los mayores de 55 afos que han solicitado la excepcion de guardias

]
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realizan actividad de mafiana y tarde tanto en consulta de dolor y preanestesia
como en quiréfanos del area. El resto, realizan actividad de consulta de
preanestesia y dolor, asi como quiréfanos del area y guardias médicas tanto
presenciales como localizadas.

El personal de enfermeria adscrita al Area quirtrgica es 33 enfermeras.

2.3. Cartera de Servicio

Unidad de Gestion Clinica abarca las siguientes areas asistenciales y de
soporte:

e Area Quirargica

e Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria
e Unidad de Reanimacion

e Consulta de Preoperatorios

e Area de Esterilizacion

Las Areas, Servicios y Unidades del Hospital General Basico Santa Ana de
Motril (A.G.S. Sur de Granada) a las que la Unidad de Gestion Clinica de
Anestesiologia y Reanimacion proporciona asistencia son:

Especialidades Quirurgicas:

e Cirugia General y del Aparato Digestivo
e Cirugia Traumatologica y Ortopédica

e ORL

¢ Oftalmologia

e Urologia

e Ginecologia y Obstetricia

e Dermatologia Médico-Quirurgica

e CMA de las distintas especialidades

Especialidades Médicas: Digestivo para procedimientos endoscopicas,
Medicina Interna, Pediatria

Servicios Centrales: Radiodiagnéstico, Hematologia
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Prestaciones Asistenciales:

Visita preanestésica e Informe Médico Preoperatorio
Quiréfanos programados

Quiréfanos de urgencia

Area de Paritorio

Recuperacion Postoperatoria

Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria

Medicina Preoperatoria

Unidad de Dolor Agudo Postoperatorio

Unidad de Cirugia Sin Sangre

Via Aérea Difficil

Técnicas y Procedimientos:

Informe Preoperatorio

Anestesia General

Anestesia Locorregional

Analgesia de Parto

Vigilancia Anestésica Monitorizada
Técnicas de Sedacion

Cuidados Postoperatorios
Bloqueos Analgésicos

Anestesia Obstétrica

Anestesia Pediatrica

Anestesia para Cirugia de Alta Precoz

Tipos de bloqueos nerviosos periféricos

Blogueo Pie

Bloqueo Femoral
Bloqueo Ciatico
Bloqueo Femorociatico
Bloqueo Poplieo
Blogueo Axilar

Bloqueo Mediohumeral
Bloqueo Medioclavicular
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e Bloqueo Subclavio

e Bloqueo Interescalénico

e Bloqueo Paravertebral Toracico/Lumbar
¢ Anelgesia Epidural

e Bloqueo de Nervios Periféricos

e Bloqueos Analgésicos Continuos

Desarrollo de las prestaciones asistenciales:

e Consulta Preanestésica

e Valoracion preoperatoria y evaluacion del riesgo anestésico-
quirurgico.

e Optimizacién del estado del paciente para la intervencion
quirurgica.

¢ Informacién y Consentimiento Informado.

e Preparaciéon y Premedicacion

e Gestion de la Respuesta Quirurgica

¢ Anestesia perioperatoria
¢ Anestesia general, locoregional y aplicacion de técnicas y
meétodos inherentes a la especialidad que protegen al enfermo de
la agresion somatica y psiquica del acto quirurgico.

¢ Anestesia obstétrica
¢ Analgesia o anestesia locoregional en el parto.
e Anestesia en ceséreas.
e Atencion a la paciente con eclampsia u otras patologias asociadas
al embarazo.

e Anestesia pediatrica (a partir de los 3 afios™)
e Anestesia para Cirugia de Alta Precoz y Cirugia Mayor Ambulatoria
e Anestesias no quirurgicas

e Anestesia en servicios de radiodiagndstico.

¢ Anestesia en exploraciones de digestivo.
e Anestesia para técnicas invasivas por el servicio de hematologia.
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Atencion de pacientes pediatricos en pruebas diagnostico-
terapéuticas®.

Anestesia en exploraciones diagndéstico-terapéuticas en pacientes
poco colaboradores.

¢ Unidad de Recuperacion Postanestésica o Reanimacion

En todo paciente que recibe una anestesia general, locoregional,
sedacion o vigilancia anestésica monitorizada, siempre a juicio del
anestesidlogo responsable.

Controla y restablece la homeostasis del paciente

Evaluacion, seguimiento, evolucion y tratamiento del
postoperatorio del paciente intervenido quirirgicamente hasta que
se dan las condiciones para ser dado de alta a la unidad de
hospitalizacién normal.

El enfermo es observado y monitorizado con métodos adecuados
a su situacion médica.

Asegurar la analgesia postoperatoria.

Asegurar la informacion y visitas de los familiares.

Elaborar un informe escrito desde su ingreso hasta el alta de la
unidad en aquellas estancias superiores a 12 h.

Informe de Via Area dificil

Registro en H®C? del paciente de antecedentes, patologia
asociada, tipo de intervencion quirurgica, incidentes y técnica
administrada.

e Unidad del Dolor Agudo

Anelgesia Epidural continua
Bloqueos tronculares y de plexos, unicos y continuos
Pautas de anelgesia intravenosa con PCA

e Unidad de Cirugia Sin Sangre

Tratamiento de Anemia Preoperatoria de Pacientes ambulatorios
en la UCMA.

Tratamiento con Pauta de Hierro intravenoso.

Tratamiento con eritropoyetina en la curigia ortoprotésica.
Colabora y coordina con el Servicio de Hematologia y el Centro
de Transfusiones en politica de ahorro de sangre homoéloga.
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Adecua la utilizacion terapéutica de sangre y sus componentes.
Domina técnicas intraoperatorias y postoperatorias de ahorro de
sangre.

Protocolo especifico para la atencién de Pacientes Testigos de
Jehova o Atencion al Paciente con rechazo a la transfusion

¢ Unidad de Dolor Croénico

Diagndstico y tratamiento del dolor crénico recurrente y rebelde a
terapéutica convencional.
Dolor no oncoldgico: dolor por desaferenciacion,
musculoesquelético, distrofias simpatico reflejas, herpético...
Dolor oncoldgico:
e Técnicas diagnosticas: termografia, tests intravenosos...
e Valoracioén y apoyo psicolégico
e Teécnicas terapéuticas: farmacologicas, neuromodulacion y
estimulacién eléctrica transcutanea, bloqueos nerviosos,
infusion continua ambulatoria, bombas de infusion
analgésica, acupuntura.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
Se adjunta la guia de formacién oficial de la especialidad publicada en BOE por
el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad 6 enlace a la pagina web:

http://www.msps.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion

El plan oficial de la especialidad recoge los conocimientos cientificos y
habilidades minimas que la especialidad debe tener para la formacién uniforme
en todos los centros del territorio nacional, esto supone que determinadas
rotaciones deberan realizarse fuera de este Area Sanitaria: en el H. Virgen de
las Nieves de Granada las especialidades de cirugia cardiaca, cirugia
maxilofacial, cirugia toracica, cirugia pediatrica y neurocirugia; en el H. Clinico
San Cecilio de Granada la especialidad de cirugia vascular, Reanimacion,
anestesia fuera del quiréfano y cirugia pediatrica; en Hospital Costa del Sol de
Marbella la rotacion de anestesia locorregional; en H. Virgen de la Victoria de
Malaga la especialidad de Reanimacion y en H. Puerta del Mar de C&adiz la
especialidad de terapia del dolor, siempre respetando normativa. Algunas de las
especialidades mencionadas, se realizaran en régimen de rotacion externa

siempre sin superar los cuatro meses afo tal y como determina la normativa.

El programa de formacion de especialistas en Anestesiologia y
Reanimacion debe seguir las directrices generales de la comision nacional de la
especialidad publicadas en 25 de abril de 1996. En dicho programa quedan
clarificadas tanto la duracién de la formacion (4 afios) asi como sus objetivos; no
obstante, esta reconocida la capacidad de ordenacién de la docencia impartida
en cada uno de los servicios acreditados con la finalidad de adaptarla a las

caracteristicas propias de cada hospital.
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Este programa de formacion debe estar basado en los siguientes
principios.
1. Una formacion cuidadosa en la adquisicion progresiva de
responsabilidades. El médico residente debe estar bajo un nivel de tutela
constante por las situaciones criticas a las que esta expuesto, en las que existe
un riesgo importante de lesiones graves para el paciente. Esto no debe ir en
detrimento de que el residente asuma progresivamente responsabilidades de
forma autébnoma, segun conocimiento, habilidades.
2. Debera mantenerse un comportamiento ético y actitudes positivas en
relacion con el enfermo y el entorno hospitalario, especialmente formando el
trabajo en equipo.
3. El programa formativo debe efectuarse con dedicacion completa, realizando
de forma tutelada las actividades previstas y asumiendo progresivamente las
responsabilidades propias del ejercicio autbnomo de la especialidad.
4. La formaciéon a de sustentarse en un sistema de evaluacién individual
establecido reglamentario.
5. Formacién externa y variada. El programa debe abordar la formacién en
medicina perioperatoria, reanimacién y tratamiento del dolor de cualquier

etiologia.

4.1.1. Objetivos de la formacion.

El objetivo general es la formacion de médicos especialistas plenamente
capacitados para el manejo clinico global de pacientes, en las situaciones
propias de la especialidad, asumiendo toda la responsabilidad profesional.

Los objetivos especificos se definen como competencias a adquirir e incluyen
los conocimientos tedricos junto con los conocimientos practicos y actitudes que
debe poseer el médico al final de cada periodo de formacion. De este modo, al
final del periodo formativo el especialista sera capaz de:
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- Realizar una historia clinica de forma completa y adecuada, identificar los
problemas médicos del paciente y valorar el riesgo anestésico-quirurgico
ajustado al tipo de intervencion.

- Optimizar el tratamiento de la patologia concomitante que pueda presentar el
paciente, para disminuir el riesgo anestésico-quirurgico.

- Interpretar pruebas de laboratorio y otras pruebas diagndstico necesarias en el
pre-, intra-, y postoperatorio.

- informar de forma correcta a pacientes y familiares sobre el proceso anestésico-
quirurgico: antes y después de la intervencion y en cualquier momento ante la
presencia de complicaciones. Obtener el consentimiento para el acto anestésico.
- Elaborar un plan anestésico individualizado que abarque todo el proceso
anestésico-quirurgico hasta su alta a planta.

- Conocer cuales son los recursos humanos y materiales necesarios para la
asistencia pre-, intra- y postoperatoria. Cuidando adecuadamente el material.

- Emplear la monitorizacion adecuada.

- Adecuar la técnica anestésica al plan preoperatoria y a las caracteristicas y
condiciones de la cirugia.

- Realizar una induccién de secuencia rapida e identificar una via aérea dificil,
aplicando las medidas necesarias para la intubacién traqueal.

- Reconocer y manejar las situaciones de crisis intraoperatorias.

- Utilizar recursos para disminuir las estancias hospitalarias y aumentar el
rendimiento del bloque quirurgico.

- Usar las medidas de prevencion de complicaciones anestésicas, detectandolas
precozmente y tratarlas, asi como elaborar un plan de tratamiento de posibles
secuelas.

- Valorar los riesgos de la exposicion de radiaciones ionizantes y sus efectos
bioldgicos y clinicos.

- Evaluar y tratar el dolor postoperatorio.

- Realizar una reanimacioén cardio-pulmonar.

- Usar mecanismos de defensa para afrontar adecuadamente el estrés.

- Utilizar la informatica a nivel de usario.
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- Enjuiciar criticamente la literatura cientifica, las guias clinica y protocolos.

- Participar en la docencia multidisciplinar y organizar una sesién de presentacion
de casos clinicos.

- Participar en la investigacién clinica, auditorias, bajo supervision.

- Conocer la estructura sanitaria y las bases de la gestion clinica.

- Comprender y dar importancia la evidencia cientifica.

- Entender la necesidad de integrarse en el trabajo de equipo.

4.1.2. Conocimientos tedricos, practicosy actitudes generales,
Conocimientos Teoricos.

Los conocimientos tedricos generales a adquirir por el residente incluyen:
1. Anatomia:

- Via aérea y sistema respiratorio.

- cardiovascular: corazon, venas y arterias

- columna vertebral.

- sistema nervioso central o periférico.

2. Fisiologia y fisiopatologia.

- cardiovascular

- respiratorio

- Renal, endocrino-metabdlico y del equilibrio hidroelectrolitico.
- Hepatico.

- Sistema nervioso central y periférico.

- Neuromuscular

- Termorregulacion

- Dolor y nocicepcion.

- coagulacion

- Digestivo.

- Inmunologia

- Embarazo, neonatos, lactantes y nifios

- Endocrinologia.

- Geriatria.
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3. Fisica aplicada.

- Fisica de gases y vapores

- Termodinamica

- Mecanica: masa, fuerza, trabajo y potencia.

- Fluidos: viscosidad, presiones, resonancia, etc.

- Electricidad y magnetismo.

- Proteccion radiologica basica: estructura atomica, produccion e interaccion de
la radiacion. Estructura nuclear y radiactividad. Magnitudes y unidades
radiolégicas. Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes
radioactivas. Fundamentos de la deteccion de la radiacion. Proteccion
radiologica: principios generales. Control de calidad y garantia de calidad.
Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes

- Proteccién radiolégica operacional.

4. Farmacologia

- Principios farmacologicos basicos: farmacocinética y farmacodinamica,
interacciones medicamentosas.

- Farmacos utilizados en premedicacion.

- Mecanismos celulares y moleculares de la anestesia.

- Anestésicos inhalados: captacién y distribucion, farmacologia, metabolismo y
toxicidad. Sistemas de administracion

- Anestésicos intravenosos: barbituricos, y no barbituricos. Sistemas de
administracion.

- Opioides.

- Analgesia no opioide y adyuvante.

- Hipnéticos, ansioliticos y antagonistas

- Anestésicos locales.

- Bloqueantes neuromusculares y antagonistas

- Farmacos del sistema nervioso autonomo.

- Antieméticos

- Antiacidos.
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- Farmaco de accion cardiovascular: inotropos, diuréticos, antiarritmicos,
adrenérgicos, antiadrenérgicos, colinérgicos, antihipertensivos, nitratos, éxido
nitrico, bloqueantes de los canales del calcio.

- Farmacos que modifican la coagulacion y la hemostasia

- Farmacos que actuan sobre el sistema respiratorio

- Farmacos antidiabéticos, tiroideos y antitiroideos.

- Corticosteroides

- Antibidticos.

- sangre y sustituto del plasma

5. Mecanismo y tratamiento de las reacciones alérgicas y de la anafilaxia

6. Historia clinica y recogida de datos:

- Riesgo anestésico

- Evaluacion preoperatoria: guias clinicas. Entrevista e historia clinica.
Exploracion fisica y evaluacion de la via aérea. Interacciones medicamentosas.
- Interpretacién de pruebas diagnosticas

- Implicaciones anestésicas de las enfermedades concurrentes.

- Modelo de registro e historia clinica anestésica intraoperatoria.

- Recogida de accidentes anestésicos

7. Monitorizacion:

- Principios de los instrumentos de monitorizacién. Monitorizacion basica o
minima recomendada.

- Monitorizacion cardiovascular: electrocardiografica, presi y venosa central,
funcién cardiaca y ecocardiografia transesofagica.

- Monitorizacion respiratoria: pulsioximetria, capnografia y mecanica ventilatoria.
Concentracion de gases y vapores.

- Monitorizacién neuroldgica: profundidad anestésica, bloqueo neuromuscular,
PIC, potenciales evocados, doppler trascraneal, etc.

- Monitorizacién de la temperatura.

- Monitorizacion de la presién intraabdominal

- Monitorizacion renal y del equilibrio acido-base

- Monitorizacién hemodinamica avanzada: swan-Ganz, PICCO, etc
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8. Equipo de Anestesia

- Maquinas y sistemas de anestesia: dosificadores y rotametros para gases,
vaporizadores, circuitos anestésicos, absorbentes de COZ2, y ventiladores
pulmonares. Sistema de extraccion de gases.

- Sistemas de hemodilucion y ahorro de sangre.

- Sistemas para el mantenimiento de la normotermia

- Bombas de infusion

9. Anestesia general: Metodologia y técnicas anestésicas.

- Componentes y practica de la anestesia general

- Técnicas: inhalatoria, intravenosa, balanceada, sedacién consciente. Ventajas,
inconvenientes, indicaciones y contraindicaciones y complicaciones mas
frecuentes. Fases y desarrollo de la anestesia.

- Repercusiones de las posturas y colocacion del paciente.

- Cateterizacién de vias arteriales, venosas periféricas y centrales.

- Manejo de la via aérea.

- Modificaciones respiratorias en anestesia

- Principios de utilizacion y trasporte de oxigeno

- Mecanica pulmonar e intercambio gaseoso.

- Ventilacion mecanica: indicaciones y modos ventilatorios.

- Efectos hemodinamicos de la ventilacion mecanica.

- Extubacion traqueal: modos y protocolos de desconexion del ventilador

- Fluidos perioperatorios: cristaloides, coloides.

- Hemoterapia

- Diagnostico y manejo de incidentes criticos durante anestesia en quiréfano

- Infecciones perioperatorias y de la herida quirurgica

10. Anestesia local y regional.

- Bloqueo nerviosos periféricos

- Bloqueos neuroaxiales: epidural y subaracnoideo

- Prevencion y tratamiento de las principales complicaciones: cefalea por puncion
dural, toxicidad de anestésicos locales, complicaciones neurolégicas, etc

-Anestesia combinada regional/general.
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11. Periodo postoperatorio

- Unidad de cuidados postanestésicos

- Manejo del paciente postoperatorio: fluidoterapia y trasfusion

- Dolor agudo postoperatorio: pautas, evaluacion y eficacia de tratamientos.
- tratamientos de nauseas y vomitos postoperatorios.

- Tratamiento de los trastornos de la temperatura.

12. Organizacion y legislacion

- Legislacion basica. Derechos y deberes de los ciudadanos

- Prevencién de riesgos laborales.

- Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion

- Decisiones y cuidados del paciente al final de su vida

- Gestion de recursos humanos.

- Metodologia de gestion de procesos y calidad

- Medicina basada en la evidencia.

- Gestion, etapas e indicadores de calidad.

13. Herramientas

- Informatica a nivel de usuario

- Conocimiento de ingles médico

14. Metodologia de la investigacion:

- Conocimiento cientifico. Casualidad y causalidad.

- Aspectos generales de la medicion

- Tipo de investigacidon: observacional y ensayos clinicos. Casos y series de
casos. Estudios ecoldgicos y trasversales.

- Medidas de frecuencia de la enfermedad. Medidas de impacto/efecto.
- Estudios de cohorte y disefio hibridos.

- Ensayos clinicos.

- Conceptos avanzados sobre sesgos, confusién e interaccion.

- Evaluacion de técnicas y procedimientos diagndsticos.

- Aspectos basicos de estadistica descriptiva e inferencial.

- Conceptos basicos sobre evaluacion econémica.

- Desarrollo de protocolos de evaluacion.
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Conocimientos Practicos

Las habilidades y destrezas a adquirir por el residente son:

- Examen y comprobacion del buen funcionamiento del respirador, monitores.

- Canalizacion de vias venosas centrales y periféricas

- Realizacion de punciones y canalizacion arteriales.

- Valoracion de la via aérea.

- Ventilacion asistida manual con mascarilla facial

- Colocacion de dispositivos oro y nasofaringeos

- Intubaciones traqueales mediante laringoscopia directa.

- Colocacion de mascarillas laringeas.

- Intubacion con videolaringos y fibrobroncoscopio.

- Realizacion de traqueostomia percutanea

- Colocacion de tubos de drenaje toracico

- Anestesia por infiltracion

- Abordajes intradurales para anestesia neuroaxial

- Abordaje y canulacion del espacio epidural lumbar para analgesia y anestesia
quirurgica.

- Realizar bloqueos periféricos guiados con neuroestimulador y ecografia

- Prescripcion de analgesia postoperatoria.

- Uso de bases de datos.

- Técnicas de comunicacion

- Realizar busquedas bibliograficas

- Uso de telemedicina

Actitudes

Las actitudes y comportamientos a adquirir durante el primer ciclo por el
residente son:

- Presentarse adecuadamente y tratar con respeto y amabilidad al paciente y
personal sanitario

- Mostrar interés y respeto por el paciente, con sensibilidad para comprender su
conducta y aprecio a los valores humanos y respeto por las diferencias

socioculturales.
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- Establecer relacién correcta, cordial y fluida con el equipo quirurgico

- Mantener una actitud de aprendizaje y mejora continua con interés, entusiasmo
e iniciativa personal.

- Conocer y seguir los protocolos y guias clinicas

- Prever los problemas potenciales y anticiparse con una planificacion adecuada.
- Pedir ayuda siempre que se tengan dudas.

- Puntualidad, orden, atencion a detalles

- Proporcionar informacion de calidad en la historia clinica.

- Cuidar la propia salud, proteger al paciente y al resto del equipo.

- Respetar y valorar el trabajo de los demas.

- Participar en actividades del servicio.

- Emprender aprendizaje por cuenta propia.

- Asumir responsabilidades y compromisos.

- Mostrar capacidad de analisis y sintesis.

- Utilizar empatia, consejo individual y consuelo al paciente y su familia

- Fomentar colaboracién con otros profesionales.

- Valorar y manejar los aspectos legales de la profesion médica

- Respetar derechos y deberes de los usuarios

4.2. Plan de rotaciones y 4.3. Objetivos especificos por rotacion

El periodo formativo del médico residente se desarrollara durante cuatro afos,
como establece la comisidn nacional de la Especialidad, pudiendo dividirse
conceptualmente en dos etapas:

1. Etapa de formacion genérica, que trascurre a lo largo del primer afno. La
formacion se efectuara mediante la rotacion por aquellas unidades docentes del
propio hospital que le aseguran una formacién integral, necesaria para su
ejercicio profesional futuro. Dichas unidades son:

- Cardiologia

- Medicina Interna

- Unidad de cuidados Intensivos
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Durante su rotacion por estas estaran integradas en ellas sin distincién con los
residentes de las mismas.

Su formacién en esta etapa se completa con una primera aproximacion al ambito
de la especialidad de Anestesiologia en las que se inicia a el manejo de la via
aérea, canalizacidn de vias venosas centrales y periféricas y sistemas
anestésicos elementales.

El residente realizara actividad continuada en el servicio de urgencias
hospitalarias, en UCl y en el servicio de Anestesiologia, lo que permitira formarse

en situaciones de urgencia y/o emergencia.

2. Etapa de formacidén especifica.

Se desarrollara en los tres afos restantes de formacion. Durante los mismos, el
residente tomara contacto con las distintas especialidades quirurgicas,
reanimacion y unidad del dolor.

El residente realizara rotaciones externas, entendidas como aquellos periodos
formativos, autorizados por la comisidn de docencia, que permiten la ampliacion
de conocimientos o el aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o

unidad.

Rotaciones de Primer Aho:

- Cardiologia: 1 mes

- Medicina interna: 1mes

- Unidad de cuidados intensivos: 2 meses
- Quiréfano de traumatologia 3 mes

- Quirdfano de cirugia: 3 mes

- Anestesia fuera del quiréfano: 1 mes

- Un mes de vacaciones

Rotaciones de segundo ano

- Consulta de preanestesia: 1 mes

- Quir6éfano ORL/ Oftalmologia: 3 meses

- Ecocardio/ fibrobroncoscopias/otra rotacién: 1 mes
- Quiréfano de maxilofacial: 1 mes
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- Cirugia plastica: 1 mes

- Quirdfano Urologia/ Ginecologia/Obstetricia-partos:3 meses
- Anestesia en cirugia de columna: 1 mes

- Un mes de vacaciones

Rotaciones de Tercer afo

- Unidad de Dolor: 2 meses

- Reanimacién 2 meses

- Quirdfano de Neurocirugia: 2 meses

- Quirdfano de cirugia Pediatrica: 3 meses.
- Anestesia locorregional: 1 mes

- Un mes de vacaciones

Rotaciones de Cuarto Afno

- Quiréfano de cirugia cardiaca: 2 meses
- Quiréfano cirugia toracica: 1 mes

- Quirdfano vascular: 2 meses

- Reanimacion: 2 meses

- Rotacion libre quiréfanos Motril: 3 meses
- Un mes de vacaciones

Rotaciones de médicos residentes de otros servicios

En la actualidad rotan por nuestra Unidad médicos residentes de las
especialidades de traumatologia y cirugia general.

El objetivo genérico de esta rotacion es el familiarizarse con el ambito de la
anestesiologia, los cuidados postquirurgicos y el tratamiento del dolor agudo y

cronico.

CONTENIDO ESPECIFICO POR LAS ROTACIONES.

En el programa editado por la comision nacional de la Especialidad se enumeran
de forma muy genérica los temas y técnicas propias de la especialidad. Por ello,
y siguiendo los criterios de educacion posgraduada del adulto, en la que se

aconsejan una formacion tedrica activa e individualizada, en este apartado se
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presenta una guia orientativa de los temas y técnicas que el residente deberia
adquirir segun la rotacién que se encuentre realizando.

Este temario-guia orientativo se ha realizado teniendo en cuenta los recursos
materiales y humanos del hospital y consultando las principales referencias

literarias en Anestesiologia y Reanimacion.

ESPECIALIDADES MEDICAS:

Competencias:

Al finalizar su rotacion por las especialidades médicas y radiodiagnéstico el
residente sera capaz de:

- Realizacion de historia clinica. Anamnesis y exploracion. Seleccidon e
interpretacion de pruebas diagndsticas basicas y seguimiento de enfermos
ingresados.

- Describir las indicaciones de un estudio ecocardiografico.

- Conocimiento de las arritmias y tratamiento.

- Conocimiento, interpretacion y peticion de los diferentes procedimientos
diagnosticos basicos: ECG, radiografia de torax, gasometrias, pruebas de
funcién respiratoria, analisis clinicos, ecografia y TC.

- Conocimiento y tratamiento basico de sindromes clinicos variados.

- Inicio en el manejo de la patologia infecciosa: antibioterapia empirica y dirigida,
interpretacion de antibiograma.

- Interpretar los andlisis de laboratorio mas habituales de hematologia,
bioquimica, analisis de orina.

- Interpretar pruebas de funcién respiratoria.

- Reconocer la clinica y evolucion de enfermedades con mayor repercusion
anestésico-quirurgica: EPOC, HTA, cardiopatia isquémica, valvulopatias,
neuropatias y musculoesqueléticas.

- Informar una radiografia de torax.

- Hacer una lectura basica de un TAC toracico (condensaciones, derrame
pleural, neumotdérax y atelectasias) y abdominal (particular hincapié en la

deteccion de aire extraluminal, colecciones, liquido libre abdominal).
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- ldentificar las estructuras anatémicas y los signos patolégicos basicos en una
radiografia de abdomen.

Conocimientos tedricos

- Fisiologia, clinica, diagndstico, tratamiento y evolucion de la insuficiencia
respiratoria y EPOC.

- Fisiologia clinica, diagnostico, tratamiento y evolucion de la insuficiencia
cardiaca y cardiopatia isquémica, y de valvulopatias

- Fisiologia, clinica, diagnostico, tratamiento y evolucion de la insuficiencia renal
aguda y cronica.

- Interpretacion pruebas de funcién respiratoria

Conocimientos practicos

- Realizacion de interrogatorio clinico

- Exploracion fisica sistematica y completa con respeto a la dignidad y

sensibilidad del paciente.

Interpretacion de ECG.

Realizar pleurocentesis diagndstica

Realizar ecocardiografias diagnodsticas

Realizacion de fibrobroncoscopias diagnésticas.

Actividades recomendadas

Se recomienda que durante su rotacidn el residente las siguientes actividades
formativas especificas:

- Obtener y redactar historias clinicas de los pacientes ingresados a cargo del
servicio

- Participar en la visita diaria de los pacientes a cargo del equipo

- Asistir a la informacién de familiares

- Participar en las sesiones especificas de residente del servicio donde s e este
realizando la rotacion Independientemente del servicio donde esté asignado,
debera también participar en las sesiones de residentes del servicio de
Anestesiologia.

- Participar en la realizacion de diagndstico y terapéuticas.
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UCI

- Estudio e iniciacion en la interpretacion de monitorizacion hemodinamica
invasiva: PVC, PAP, PCP, Gasto cardiaco y parametros derivados. Saturacién
venosa mixta. Aporte y consumo de oxigeno.

- Estudio del manejo del shock hipovolémico, séptico y cardiogénico.
Diagnéstico, etiologia y tratamiento.

- Iniciacion en el postoperatorio especifico de diversos tipos de cirugia: Cirugia
Adrtica y Cirugia esofagica, hepatica y pancreatica.

- Iniciacion en estudio de técnicas de depuracion extrarrenal.

- Estudio e iniciacion en la indicacién de tratamiento antibiético.

- Fisiopatologia respiratoria. Compliance, efecto shunt y espacio muerto.
Iniciacion en la ventilacion mecanica. Modos basicos de VM.

- Conocer el arsenal terapéutico basico para reanimacién cardiorrespiratoria.

- Metabolismo de la glucosa vy alteraciones del equilibrio acido-base.

- Asistencia al politraumatizado: ABC valoracién inicial, tratamiento, traslado.

- Proporcionar cuidados postreanimacion de la PCR

- Realizar cardioversion eléctrica

- Realizar pericardiocentesis

- Manejar el proceso de limitacién terapéutica

- Indicar el alta de UCI de forma segura y apropiada.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Anestesia para cirugia neoplasica y no neoplasica ginecoldgica.

Anestesia en cirugia laparoscoépica ginecologica.

Realizar y controlar una analgesia epidural para el parto.

Conocer e identificar las complicaciones asociadas a la técnica epidural y
establecer un tratamiento.

- Tratar una cefalea postpuncion dural.

- Realizar una anestesia neuroaxial y general para cesarea.

- Asistir al neonato tras el alumbramiento.
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- Identificar las situaciones de riesgo de hemorragia obstétrica y conocer los
farmacos necesarios para su control, asi como los protocolos de manejo de la

misma.

Conocimiento de los cambios fisioldgicos de la embarazada.

Conocimiento de las condiciones obstétricas de alto riesgo.

Tratamiento anestésico de las urgencias obstétricas. Emergencias obstétricas.

Circulacion utero-placentaria: trasferencia de farmacos y efectos de los
anestésicos sobre el flujo sanguineo uterino y fetal.

- Fisiologia del parto normal.

- Efectos de los anestésicos sobre el parto normal.

- Implicaciones anestésicas para extraccion de la placenta retenida.
- Caracteristicas e implicaciones de la cesarea electiva y urgente.

- Via aérea dificil en obstetricia.

- Manejo HTA en el embarazo.

- Manejo gestante con patologia cardiaca.

- Embolismo de liquido amnid6tico

- Anestesia en la embarazada para patologia no obstétrica

- Farmacos en el embarazo y la lactancia.

UROLOGIA

- Anestesia en el paciente de edad avanzada

- Manejo anestésico de la cirugia urolégica abierta (nefrectomia, cistectomia,
etc)

- Manejo perioperatorio de prostatectomia.

- Estudio y manejo de la cirugia uroldgica transuretral. Sindrome RTU y de la
hiponatremia dilucional.

- Anestesia regional y la realizacion de bloqueos inguinales y peneano

- Utilizacién de técnicas de monitorizacion avanzada: presion venosa central,

arterial cruenta, etc.

CIRUGIA GENERAL
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- Anatomia y fisiologia del tracto gastrointestinal.

- Farmacologia: Interaccion de los farmacos anestésicos con la funcion
gastrointestinal. Farmacos que actuan sobre la motilidad intestinal. Farmacos
para la profilaxis de la ulcera de estrés.

- Caracteristicas e implicaciones anestésicas de la cirugia intestinal y colén-
rectal.

- Caracteristicas e implicaciones anestésicas de la cirugia laparoscopica, cirugia
peritoneal, ocluidos y estdmago lleno.

Implicaciones anestésicas de la cirugia traumatolégica abdominal.

Implicaciones anestésicas de la cirugia endocrina.

Anestesia regional mediante bloqueos periféricos.

Sindrome compartimental abdominal

Protocolos de prevencion de la infeccidén de la herida quirurgica

Utilizacion de técnicas de monitorizacion avanzada: presidén venosa central,
arterial cruenta, etc.

- Evaluacion del riesgo de broncoaspiracion y profilaxis.

- Preoperatorio de la obesidad morbida: indice de masa corporal, funcion
respiratoria, cardiovascular, trastornos metabdlicos y endocrinos, riesgo de
broncoaspiracion, via aérea, premedicacion.

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

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

- Preoperatorio en la enfermedad inflamatoria intestinal.

- Manejo perioperatorio de la cirugia es6fago-gastrica, de la cirugia de reseccion
del tubo digestivo, de la via biliar y hepatectomias y del paciente con obstruccion
intestinal.

- Induccién en paciente con “estobmago lleno”.




A e o GUIA FORMATIVA UNIDAD wa 5
DOCENTE ANESTESIOLOGIA (

EDICION: 3

MARZO 2023

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGICA

- Reconocer y tratar complicaciones derivadas de la anestesia regional
neuroaxial (epidural e intradural).

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

- Caracteristicas e implicaciones anestésicas de la cirugia de la extremidad
superior, incluyendo cirugia artroscopica y abierta de hombro

- Estimar y reponer las pérdidas sanguineas.

- Conocer la anatomia de los distintos plexos y realizar bloqueos nervios
periféricos por neuroestimulacién y ecoguiados.

- Indicar, preparar y realizar una anestesia del plexo braquial a nivel axilar o
mediohumeral y bloqueos de nervios de la extremidad superior.

- Indicar, preparar y realizar una anestesia del plexo braquial a nivel
interescalénico.

- Indicar, preparar y realizar un bloqueo de diferentes nervios de la extremidad
inferior.

- Usar la ecografia y doppler para localizar estructuras nerviosas y vasculares.
- Conocer el mecanismo de accidn, propiedades, absorcién y disposicion de los
diferentes AL. Identificar y tratar la toxicidad por anestésicos locales.

- Conocer y emplear técnicas de ahorro de derivados hematicos, minimizando
el empleo de los mismos y evitando las posibles complicaciones transfusionales.
- Anestesia para cirugia del raquis: Hernia discal: cervical, dorsal, lumbar.
Escoliosis. Otras patologias del raquis. Abordaje anterior y posterior de dicha
cirugia.

- Manejo de recuperador de sangre y bombas de infusion rapida.

REANIMACION

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

- Interpretar correctamente la monitorizacion de las distintas variables

fisiolégicas (ECG, GC, GSA, catéter pulmonar, monitorizacion respiratoria...).
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- Interpretar los hallazgos clinicos y los resultados de exploraciones
complementarias para formular un diagndstico diferencial.

- Manejo perioperatorio del paciente quirurgico de cualquier grado de gravedad,
desde el postoperatorio de menos de 24 h hasta el paciente critico cronificado.
- Conocimiento de las implicaciones de las enfermedades cronicas y sus
comorbilidades (diabetes, ICC, EPOC, insuficiencia renal...) en el paciente
critico.

- Reconocimiento, evaluacion y tratamiento de los fallos agudos de 6rganos
aislados. Diagndstico, control y tratamiento del fracaso multiorganico.

- Conocimiento de los distintos aspectos legales y éticos vinculados a la
medicina de cuidados intensivos: limitacion del esfuerzo terapéutico,
comunicacion paciente-familia y con otros profesionales, manejo y coordinacion
del donante de 6rganos.

- Nociones de gestidén de recursos del area critica.

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

- Conocimiento del manejo y estabilizacion del paciente critico durante el
transporte intra o extrahospitalario.

- Avance en ventilacion mecanica. Manejo de patologia respiratoria obstructiva
(EPOC, asma) y restrictiva (SDRA, edema pulmonar, neumonia, atelectasia...)
- Analgesia y sedacion en cuidados intensivos. Sedoanalgesia en el paciente
con ventilacion mecanica. Escalas de sedacion: SAS, RAMSAY...

- Conocer las escalas de gravedad y pronéstico del paciente critico (Apache I,
SOFA..)

- Insuficiencia Renal postoperatoria. Causas principales de oliguria y disfuncion
renal.

- Tratamiento de las alteraciones del estado acido-base, electrolitos,
termorregulacion y endocrinoldgicas.

- Avance en el tratamiento antibiético empirico y dirigido.

- Avance en autonomia para abordaje venoso y arterial.

- Criterios de alta de la URPA- Cuidados criticos.
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- Interpretacién de gasometrias arteriales y venosas, indicadores bioquimicos

de inflamacién e infeccidén analitica endocrino-metabdlica e inmunoldgica.

Shock hipovolémico y sus complicaciones

Arritmias en el paciente postoperatorio: diagnostico y tratamiento.

Tratamiento inotropico y vasoactivo.

Prevencion, diagnoéstico y manejo de la insuficiencia respiratoria aguda y
atelectasias postoperatorio.

- Neumotorax y derrame pleural.

- Soporte ventilatorio invasivo y no invasivo.

- Desconexién ventilatoria.

- Manejo alteraciones hidroelectroliticas y equilibrio acido-base.
- Sedacioén consciente.

- Control glucémico postoperatorio.

- Diagnéstico diferencial y tratamiento de la fiebre.

- Infecciones en el paciente quirurgico.

- Profilaxis de enfermedad tromboembdlica y ulceras de estreés.
- Nutricion enteral y parenteral

OTORRINOLARINGOLOGIA

- Caracteristicas e implicaciones de la intervencién de faringe, oido e
intervenciones nasales

- ldentificar y tratar un laringoespasmo y un broncoespasmo perioperatorio.

- Conocer las escalas de Riesgo de Nauseas y Vomitos postoperatorios y las
estrategias de prevencion en el intraoperatorio.

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

- Intubacion nasal.

- Identificacibn y manejo de pacientes con via aérea dificil. Algoritmo de
actuacion de via aérea dificil prevista y no prevista.

- Conocimientos sobre cirugia con laser. Caracteristicas, medidas de seguridad

y complicaciones.

]
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- Técnicas de anestesia regional para ORL. Bloqueos nerviosos para intubacion
de paciente despierto.

- Intubaciones traqueales con distintos dispositivos épticos de vision directa.

- Uso correcto de los dispositivos para ventilacion y la intubacion traqueal
(fiadores, guias, fibroscopios)

- Iniciacioén en ventilacion con Jet.

- Anestesia para procedimientos endoscopicos.

- Via aérea artificial. Traqueostomias. Cricotiroidotomia. Particularidades.

OFTALMOLOGIA:

- Bases anatomicas y fisiologia ocular. Reflejo oculocardiaco.

- Presion intraocular. Evaluacion y control.

- Técnicas de anestesia regional ocular: retrobulbar, peribulbar y sus
contraindicaciones y complicaciones

- Caracteristicas de las intervenciones globo “ocular cerrado” o “abierto” y sobre
“ojo en heridas penetrantes”.

- Caracteristica e implicaciones anestésicas de intervenciones segmento
anterior del ojo: trasplante de cérnea, cataratas.

- Caracteristica e implicaciones anestésicas de intervenciones segmento
posterior: vitrectomias y procedimiento sobre la retina y de las implicaciones de
la anestesia inhalada.

- Implicaciones anestésicas de los midriaticos y midticos y la medicacion para el

glaucoma.

CONSULTA DE PREANESTESIA

- Evaluar el riesgo anestésico y optimizar al paciente propuesto para cirugia
programada supervisado por su adjunto de referencia. Valoracion e indicacion
de pruebas complementarias.

- Realizar las indicaciones de premedicacion y ansiolisis preoperatoria.

]
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- Indicar las pautas para la sustitucion, suspension o mantenimiento de
tratamiento  domiciliario  (farmacos  antiagregantes,  anticoagulantes,
antiadiabeticos, antihipertensivos) segun los protocolos de la Unidad.

- Identificar y tratar una anemia mediante el uso adecuado de hemoderivados y
otros productos.

- Planificar una estrategia de ahorro de sangre para una intervencion

- Realizar y especificar la profilaxis para situaciones especiales (endocarditis,
alergia al latex...).

- Explicar y pasar el consentimiento informado de los riesgos perioperatorios.

CIRUGIA MAXILOFACIAL

- Técnicas de anestesia regional para cirugia maxilofacial. Bloqueos nerviosos
para intubacién del paciente despierto

- Via aérea dificil: evaluacion predictores y algoritmo de manejo. Técnicas
incruentas y cruentas para el manejo de la via aérea. Alternativas a la ventilacién
e intubacion traqueal.

- Manejo de la via aérea en situaciones especiales: obesidad, embarazo,
pediatria, fuera de quiréfano y patologia sindromica especifica.

- Caracteristica e implicaciones anestésicas de intervenciones en dientes y
mandibula.

- Caracteristica e implicaciones anestésicas de intervenciones de injertos
vascularizados faringeos con microcirugia.

- Caracteristica e implicaciones anestésicas de intervenciones de los
traumatismos severos de la mandibula y macizo facial.

- Caracteristica e implicaciones anestésicas de intervenciones sobre parétida y
articulacion temporo-mandibular.

- Caracteristica e implicaciones anestésicas de intervenciones de las
linfoadenectomias cervicales y otras intervenciones de cuello.

- Caracteristica e implicaciones anestésicas de intervenciones para corregir

malformaciones faciales.
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NEUROCIRUGIA

- Estudio de la fisiologia y fisiopatologia del SNC y peculiaridades especificas
de la anestesia en neurocirugia, asi como las implicaciones de los distintos
farmacos anestésicos en la modificacion de la presion de perfusion cerebral
(PPC)y laPIC.

- Exploracion neuroldgica perioperatoria. Escala de Glasgow. Identificacion de
signos de emergencia neuroquirurgica.

- Estudio e implicaciones de la posicion quirurgica. Fisiopatologia de la posicion
de sedestacién, decubito prono y posicion mahometana.

- Caracteristicas e implicaciones anestésicas de la cirugia de tumores
intracraneales supratentoriales e infratentoriales. Craneotomias con paciente
despierto.

- Caracteristicas e implicaciones anestésicas de las anomalias vasculares.

Concepto de vasoespasmo cerebral.

Caracteristicas e implicaciones anestésicas de la glandula hipofisaria

Caracteristicas e implicaciones anestésicas hidrocefalia y mielomeningocele.

Afectacion médula espinal.

Caracteristicas e implicaciones anestésicas de la cirugia esterotaxica y guiada
por neuroimagen.

- Monitorizacién de la presion intracraneal. Dispositivos e interpretacion.

- Manejo del paciente con hipertension intracraneal.

- Conocimiento de monitorizacion e interpretacion de la saturacion del golfo

yugular.

Monitorizacion e interpretacion de la oximetria cerebral.

Manejo y control del embolismo gaseoso.

Manejo y control de técnicas de hipotension controlada.

TCE. Fisiopatologia. Clasificacion radiolégica y prondstica. Manejo y control
terapéutico de TCE.

- Coma barbiturico. Indicaciones.
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- Manejo y control de la cirugia de columna.

UNIDAD DE DOLOR

- Definicién y taxonomia. Bases neurofisiologicas del dolor. Evaluacion del
paciente con dolor.

- Elaboracién de una historia clinica de los pacientes de esta Unidad.

- Iniciacion en el manejo y optimizacion del tratamiento de los pacientes de esta
Unidad.

- Farmacologia. Planteamientos terapéuticos. Escala analgésica de la OMS.

- Estudio del enfoque multidisciplinar del dolor.

- Dolor agudo posoperatorio. Complicaciones del dolor postoperatorio.
Analgesia controlada por el paciente. Unidades de dolor agudo.

- Sindromes dolorosos cronicos. Dolor osteoarticular. Cefaleas. Dolor por
desaferenciacion. Distrofias simpatico-reflejas. Dolor postcirugia fallida de
columna.

- Métodos y técnicas para el tratamiento del dolor: agudo, crénico no oncoldgico,
cronico oncologico.

- Administracion subcutanea y transdérmica de medicamentos.

- Estimulacién nerviosa.

- Via espinal en el tratamiento del dolor: anestésicos locales, opioides y otros.

- Bloqueos diagnosticos y pronosticos.

- Bloqueos neuroliticos.

- Bloqueos del sistema nervioso simpatico.

- Neuroestimulador interno central / periférico.

- Radiofrecuencia.

- Generalidades sobre organizacion de una clinica del dolor multidisciplinar.

- TENS

CIRUGIA VASCULAR:
- Anatomia basica del aparato circulatorio.
- Evaluacion y optimizacion preoperatoria del paciente con patologia vascular

(alto riesgo cardiorrespiratorio).




GUIA FORMATIVA UNIDAD & 5
DOCENTE ANESTESIOLOGIA (

EDICION: 3

MARZO 2023

Fisiopatologia de las principales valvulopatias.

Efectos cardiovasculares de los farmacos anestésicos.

Farmacologia de los siguientes farmacos:

Vasoactivos: vasopresores ( Efedrina, Fenilefrina, Adrenalina y Noradrenalina)
y vasodilatadores ( Nitroglicerina, Nitroprusiato)

- Antiarritmicos: Lidocaina, Amiodarona, Adenosina

- Betabloqueantes: Esmolol, Labetalol, Atenolol, Propanolol

- Inotropicos: Dopamina, Dobutamina

- Otros farmacos: antagonistas del Calcio, IECAs, Insulina, ADO

- Farmacos antifibrinoliticos y hemostaticos

- Anticoagulantes orales y antiagregantes plaquetarios

- Heparina y Protamina

- Funcionamiento basico de los Marcapasos y DALI.

Interpretacion de la Monitorizacion hemodinamica avanzada, monitorizacion
neuroldgica (BIS, Saturacion regional cerebral de Oxigeno) y tromboelastografia.
- Conocer los riesgos especificos de los distintos procedimientos quirurgicos.

- Conocimiento de los distintos tipos de intervenciones y Planificacion de una
estrategia anestésica basica en funcion del tipo de intervencién y de la patologia
del paciente.

- Anestesia en cirugia carotidea. Monitorizacion y proteccion de las funciones
neuroldgicas durante el clampaje carotideo, manejo anestésico intra y
postoperatorio.

- Anestesia en cirugia de aorta descendente programada y urgente.
Fisiopatologia del pinzamiento y despinzamiento aodrtico. Medidas de proteccion
medular. Manejo de cirugia abierta y endovascular.

Fisiopatologia del sindrome de isquemia-reperfusion.

Medidas de proteccion de la funcién renal.

Indicacién de transfusion de hemoderivados y técnicas de ahorro de sangre.
- Anestesia en cirugia vascular periférica. Adecuacion de técnicas

locorregionales en pacientes antiagregados y anticoagulados.

]
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- Tratamiento analgésico de diferentes sindromes como la isquemia de MMII o

el sindrome del miembro fantasma.

CIRUGIA CARDIACA.

- Valoracién preanestésica del paciente propuesto para cirugia cardiaca.

- Interpretacion de las pruebas preoperatorios habituales: ecocardiografia,
cateterismo, pruebas de funcion respiratoria, ecodoppler carotideo, RMN...

- Premedicacion en el paciente cardiaco.

- Estudio del manejo perioperatorio de los trastornos cardiacos especificos
(valvulopatias, cardiopatia isquémica, tumores cardiacos y cardiopatias
congeénitas).

- Estudio e interpretacion de monitorizacion en cirugia cardiaca: ECG, PA
invasiva, pulsioximetria, BlS/entropia, PVC, ETE intraoperatoria, PVC, PAP y
PCP, GC y parametros derivados. Saturacién venosa mixta. Aporte y consumo
de oxigeno.

- Manejo de farmacos cardiovasculares inotropicos, vasoactivos y antiarritmicos.
- Conocer la fisiopatologia de la hipotermia y de la hipotermia profunda con
parada circulatoria.

- Conocer la fisiopatologia de la hemodilucion.

- Fisiopatologia de la CEC. Implicaciones anestésicas. Manejo anestésico del
paciente pre-CEC y durante CEC.

Estudio y control del paciente para desconexion de CEC.

Manejo anestésico del paciente post-CEC.

Cirugia cardiaca sin bomba. Implicaciones anestésicas.

- Saber el funcionamiento basico de los marcapasos y del balon de
contrapulsacion aértico.

- Cirugia para implantacion de resincronizadores y DAI. Implicaciones
anestésicas.

- Estudio de las urgencias y complicaciones mas frecuentes de cirugia cardiaca.

CIRUGIA TORACICA
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- Estudio y conocimiento de la evaluacién y optimizacién preoperatoria de
pacientes sometidos a cirugia de reseccion pulmonar. Valoracion de pruebas de
funcion respiratoria. Criterios de resecabilidad pulmonar. Seleccidn de pacientes
para la cirugia pulmonar.

- Ventilaciéon unipulmonar. Fisiopatologia de la ventilacion unipulmonar
(vasoconstriccion pulmonar hipdxica). Ventilacion mecanica en cirugia toracica.
Manejo de la ventilacion unipulmonar.

- Estudio y conocimiento de Miastenia Gravis y tumores de Timo. Implicaciones
anestésicas.

- Iniciacion en técnicas de ventilacion selectiva. Fibrobroncoscopia.

- Analgesia regional en cirugia toracica. Analgesia epidural, bloqueos
paravertebrables y bloqueos intercostales.

- Manejo de fluidoterapia en cirugia toracica.

- Anestesia en otros procedimientos de cirugia toracica. Videotoracoscopia.

- Manejo postoperatorio de reseccion pulmonar y neumonectomias.
Complicaciones.

- Evaluacion del drenaje toracico (Pleurevac®). Valoracion de fugas, sangrado

y reexpansion pulmonar.

CIRUGIA PEDIATRICA

- Estudio y conocimiento de la fisiologia y desarrollo del recién nacido.

- Exploracion del paciente pediatrico.

- Conocimiento del equipo de anestesia pediatrico, monitorizacion basica

perioperatoria y ventilacion mecanica en el lactante y nifo.

Estudio de la reanimacion cardiopulmonar pediatrica. SVB Y SVA.

Oxigenoterapia en pediatria.

Identificacion y tratamiento del estridor y broncoespasmo en un nifio.

Manejo de la via aérea en el neonato, incluida la intubacion.

Asegurar accesos venosos Y fluidoterapia en lactantes y nifios.

Particularidades de la anestesia general en lactantes y nifios en las distintas

especialidades quirurgicas.
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Bloqueos neuroaxiales en ninos (caudal, espinal, epidural).

Bloqueos regionales en nifos.

Estudio y conocimiento de la fisiopatologia de las cardiopatias congénitas.

Manejo postoperatorio en el paciente pediatrico: control del dolor, nauseas y

vomitos postoperatorio.

5. GUARDIAS
Se realizaran un total de seis guardias al mes, el primer afio tres de urgencias y
tres de anestesiologia y el segundo afo dos de urgencias generales y cuatro de

anestesiologia, el tercer y cuarto afo seis guardias de anestesiologia.

6. SESIONES

El programa de formacién se complementara con otra serie de actividades, en
este caso, docentes, como son: sesiones clinicas monograficas y bibliograficas,
seminarios, cursos, talleres, casos clinicos, los cuales se realizaran con una
periodicidad y contenidos establecidos, huyendo en lo posible de sesiones
tedricas clasicas.

Estas actividades permitiran al residente:

- Desarrollar y fomentar el habito de estudio.

-Asentar e incorporar conocimientos tedricos nuevos.

-Utilizar y emplear con vision critica las distintas fuentes de informacion, que le
permitan una actualizacion continuada de sus conocimientos dentro del contexto
del autoaprendizaje.

Todas ellas son de marcado caracter obligatorio

Sesiones Generales del Servicio

Se desarrollaran semanalmente en sus distintas formas (clinicas, monograficas,

bibliograficas, seminarios), con asistencia y participacion tanto de médicos
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adjuntos como médicos residentes, siendo obligatoria la asistencia y puntualidad
a las mismas por parte del residente.

Se propondran una serie de temas trimestralmente, asi como el miembro del
servicio encargado de su elaboracién. Su duracion sera aproximadamente de 30

minutos.

Sesiones de Residente

Con desarrollo igualmente semanal y participaciéon exclusiva de residentes,
pudiendo, no obstante, asistir cualquier miembro del resto del servicio. Su
duracion sera de 30 minutos.

Estos podran ser:

- Talleres: se propondran mensualmente 2 técnicas propias de la especialidad.
Se hara una minima revisidbn tedrica de dicha técnica (indicaciones,
contraindicaciones, posibles complicaciones, etc..), se explicara y mostrara el
fungible necesario, y si es posible se mostraran imagenes para su realizacion.

- Sesiones casos Clinicos: De quiréfano, Reanimacion o de la unidad de dolor
Se presentara un caso, planteamiento de un diagnédstico diferencial, pautas
terapéuticas y una breve exposicién tedrica del tema tratado.

- Sesiones de Solucion de Problemas: El tutor propone mensualmente un caso
clinico. Posteriormente pasado este mes hay una puesta en comun del caso.
Tanto la presentacion de los casos clinicos como las sesiones de la solucion de
problemas permitiran reforzar la Ensehanza basada en Problemas.

- Journal Club: A cada residente se le asignara una revista cientifica de la
especialidad disponible en la biblioteca del hospital. Durante tres meses,
recogera los articulos mas interesantes (minimo 2). Estos articulos seran
resumidos y expuestos en una sesion al resto de compafieros.

El objetivo es fomentar la capacidad critica, permitir la actualizacion continua,
practicar y adquirir nuevo vocabulario de inglés cientifico, conocer la estructura
de los textos cientificos permitiendo la elaboracién, con posterioridad, de los

mismos.
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7. FORMACION DOCENTE E INVESTIGADORA

a) Cursos y congresos.

Ademas de la realizacién se los cursos de formacidn de competencias
transversales, la comision de Docencia del hospital imparte, anualmente una
serie de cursos que permitiran al residente obtener conocimientos de ambito
general relacionados con la practica médica.

La asistencia a congresos y reuniones cientificas constituye un apartado mas del
aspecto formativo, si bien, el elevado precio de las inscripciones a los mismos,
suele limitar el acceso en muchas ocasiones. El objetivo y condicion para la
asistencia a los mismos sera la elaboracion de al menos una comunicacion por
residente asistente. Asimismo, se estimulara mas la asistencia a cursos
monograficos de calidad contrastada que a grandes congresos cuyo
aprovechamiento es mas dudoso en muchas ocasiones.

También seria de especial interés que los residentes pudieran acceder a los
cursos impartidos en la Fundacion lavante, que permiten la formacién y el
entrenamiento profesional, asi como la investigacion e innovacion en tecnologias

de aplicacion en formacion o atencidn sanitaria.

b) Investigacion

Por varias razones es aconsejable potenciar este objetivo formativo. Sin
embargo, la intensa actividad asistencial y las dificultades para el desarrollo de
programas cientificos, hacen que sea este el objetivo de mas dificil consecucion.
Un médico moderno no soélo debe saber cdmo diagnosticar y tratar a sus
pacientes, sino que debe poder investigar sobre sus resultados y comunicarlos
a la comunidad cientifica. Por lo tanto los residentes deben adquirir:

- Manejo fluido y suficiente de las principales bases de datos médicas
internacionales.

- Conocimiento de metodologia cientifica y de bioestadistica basica aplicable a
ciencias de la salud
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- Capacidad para la redaccion, lectura y critica de literatura biomédica.

- Capacidad para redactar y presentar un proyecto de investigacion.

Es necesario subrayar la importancia de la realizacion de estudios clinicos por
los residentes por tener un valor formativo en metodologia tan eficaz como los
de la llamada investigacién experimental o de laboratorio, dada la inmediatez de
su aplicacion a la actividad asistencial practica y por la accesibilidad a los
conocimientos complementarios para desarrollarla.

Ademas, los estudios de investigacion pueden servir tanto de auditoria interna
del servicio asistencial como para la introduccion de nuevos protocolos de
actuacion clinica.

Estos trabajos de investigacion seran dirigidos por cualquiera de los miembros
del centro con los conocimientos y experiencia adecuados en el tema y en la
realizacién de estos estudios. Es necesario que cuenten con el asesoramiento
de la unidad de epidemiologia.

El objetivo ultimo de la investigacion es, no obstante, la elaboracion de

publicaciones cientificas y de tesis doctorales.

8. EVALUACION

La evaluacion constituye una herramienta esencial del proceso formativo
permitiendo detectar tanto deficiencias como consecuencias de los objetivos
propuestos. Dicha evaluacion ha de ser coherente con la formacién que se
imparte (adquisicion de las habilidades y conocimientos de la especialidad), con
los objetivos que se persiguen (formar un especialista) y con la metodologia
empleada (en este caso, la de formacion de adultos). Pero esta debe ser
bidireccional exponiendo el residente su visibn de la docencia recibida y
permitiendo, al tutor y demas miembros del servicio, reflexionar sobre los
problemas detectados y servir de base para afinar el aprendizaje.

Los métodos y practicas de evaluaciéon deberian estimular un aprendizaje

integrado y deberia evaluar requerimientos practicos predefinidos, asi como




A e o GUIA FORMATIVA UNIDAD wa 5
DOCENTE ANESTESIOLOGIA (

EDICION: 3

MARZO 2023

también conocimientos, aptitudes y actitudes. Los métodos usados deberian
estimular una interaccién constructiva entre la practica clinica y la evaluacién.
En general, la evaluacion es 1) continua, no valora momentos puntuales de la
formacion, permite efectuar un seguimiento progresivo del proceso de
aprendizaje del especialista; 2)integral, porque no sélo considera la adquisicion
de conceptos, sino también actitudes, capacidad de relacion y comunicacion y el
desarrollo de la autonomia del residente; 3)individualizada, porque suministra
informacion de cada uno de los residentes sobre lo que hace, sobre sus
progresos y sobre sus posibilidades; y 4) orientadora, porque permite identificar
las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias
especificas para corregirlas.

En el Tercer Informe de Advisory Commitee on Medical Training , publicado en
1986 para uniformar la formacidn médica en Europa , se establecieron los
sistemas de evaluacién recomendables que son la base del sistema actual
espafol: De este modo, en el capitulo VI del RD 183/2008 , del 8 de Febrero se
establece que el seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de
competencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo
mediante entrevista residente-tutor y documentos (libro del residente, fichas,
encuestas, etc); recogiéndose también la evaluacion y control de la calidad de la
estructura docente

1. Evaluacién del Residente.

Se emplearan instrumentos que permitan una valoracién objetiva del progreso
competencias del residente segun los objetivos del programa formativo y segun
el afo de formacién que se esté cursando.

1.1. Fichas de Rotaciones.

Estaran firmadas por el facultativo especialista de Area asignado a la unidad
donde se lleve a cabo la rotacion, ya que los criterios para valorar al residente
se consideran los mas fidedignos al haberse responsabilizado de la formacion
del mismo durante este periodo. Si no existiera un unico facultativo especialista

asignado a la unidad de rotacién, sera el tutor de la especialidad el que firmara
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la evaluacion tras consultar con los facultativos con los que realizé ese periodo
rotacional.

1.2. Entrevistas Tutor- Residente.

Estas entrevistas individualizadas, trimestrales, se realizaran preferentemente
en la mitad de un bloque formativo, para valorar avances y déficits asi como
posibilitar la incorporacién al proceso de medidas de mejora. Se trata de un
elemento que favorece la autoevaluacion y aprendizaje.

1.3. Memoria de Actividades Asistenciales.

Se realizara un ejercicio de reflexion tras la asistencia a cursos, congresos, otras
actividades formativas, de dentro y fuera del servicio o unidad, y después de las
rotaciones externas autorizadas. En él se reflejaran los conocimientos y las
habilidades adquiridas por parte del residente, la calidad de los docentes, el
niveles de organizacion , etc.

Este ejercicio se constituira, asi en un elemento que permita evaluar el
aprovechamiento del evento por parte del residente y sobre todo, en un indicador
de la calidad de la actividad, que aconseje o no su asistencia a futuros residentes
de la especialidad.

1.4. Certificados.

Los certificados de asistencia a cursos y congresos, los de comunicaciones y

publicaciones en revistas, libros, congresos, etc... formaran también parte del
sistema de evaluacion por afos, y son una parte muy importante de la misma
para valorar la actividad cientifica e investigadora del residente.

1.5 Actividad Diaria.

Diariamente y de forma sumaria, se recogera en una base de datos informatica

la actividad del residente en el periodo de formacién dentro del propio servicio.

Dicha base de datos incluira: n° de historia clinica; técnica anestésica (TIVA,
inhalatoria, balanceada, combinada); técnicas de la
especialidad(analgesia/anestesia locorregional, manejo via aérea dificil,
fibrobroncoscopia, Fast Trach, IOT retrograda, traqueotomia percutanea, uso de
videolaringos, cricotirotomia); técnicas de la unidad del dolor (infiltraciones,

TENS, iontoforesis, implantacién de bombas de infusién o neuroestimulacion);
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otras técnicas (cateterizacidbn de vias centrales, de arterias, cateterizacion
especifica de arteria pulmonar, drenajes toracicos , pericardiocentesis).

Sera responsabilidad del residente la actualizacion y la veracidad de los datos.
Este banco de datos servira para la confeccidon de la memoria anual de la
actividad docente del servicio.

1.6. Memoria Anual.

Cada residente realizara una memoria anual donde reflexionara sobre los
aspectos relacionados con la formacion durante ese afio. Incluira los aspectos
formativos siguientes: conocimientos tedéricos adquiridos (de la especialidad, de
las bases cientificas y generales), técnicas desarrolladas, actitudes conseguidas,
investigaciones desarrolladas y docencia impartida.

Esta memoria servira como base de discusion, mediante entrevista con el tutor,
del cumplimiento de los objetivos marcados para ese periodo, y permitira
descubrir lagunas formativas y marcar los objetivos del siguiente periodo
formativo.

1.7. Libro del Residente.

Segun recoge el RD 183/2008, el libro del residente es el instrumento en el que

se registran las actividades que realiza cada residente durante el periodo
formativo.

Son caracteristicas de este libro su caracter obligatorio, ser registro individual de
las actividades y de las rotaciones realizadas, y ser un instrumento de
autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y conjunta con el tutor a fin
de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cada afo
formativo.

Con las fichas de rotaciones, las memorias tanto de actividades asistenciales
como anuales, los certificados y la base de datos de la actividad diaria se ira
conformando un “curriculum” que se actualizara semestralmente. Este cumulo
de documentos ira delineando la consecucion de los objetivos formativos del

residente y conformara al final de la residencia el libro del residente.
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

. Siempre a modo orientativo se enuncian una serie de textos que permitiran al
residente alcanzar los objetivos referidos a su formacion teoérica.

Fisiologia, Medicina General e interna.

1. Harrison. Principios de Medicina interna 2 vols. 16 ediccién. Kasper editorial
MC Graw- Hill

2. Tratado de fisiologia médica.11 ediccién (2006). AC Guyton. Editorial Elsevier
Espana.

3. Manual Washington de Terapéutica médica. 32 ediccion (2008). Department
of medicine Washington University School of Medicine. St Lous, Missouri.
Editorial Lippincott Williams an Wilkins.

4. Fisiologia Respiratoria 7 edicidon (2005). J. Weat. Editorial Médica
Paramericana.

5. Manejo clinico de los gases sanguineos 5 edicion. Shapiro. Editorial médica
panamericana

Textos Basicos (Manuales de Anestesia)

Libros de consulta rapida y primera aproximacion a temas concretos de la
especialidad. Los dos ultimos son intemedios entre manual y tratado.

6. anestesia MGH “Massachusetts General Hospital” 8 Edicion (2015) Editorial
panamericana.

7. anestesia “secretos- 1 edicion (2006). Duke. Editorial Elsevier.

8. Anestesiologia Clinica 4 Edicion (2007). G. Morgan. Editorial Manual moderno.
9. Anestesia Clinica 3 Edicion (1999). Barash. Editorial MC Graw- Hill.
Tratados de anestesia

Son texto de consulta.

10. tratado de Anestesia y Reanimacion 2 vols. 1 Edicion (200). LM torres.
Editorial Aran.

11. Miller. Anestesia. “vols 6 edicion (2005). RD. Miller. Editorial Elsevier.

Preanestesia
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12. Manual de Medicina Preoperatoria, 2 Edicién (2004). JR Fraile. Editorial
Ergdn.

13. Anestesia y Enfermedades Coexistentes. 4 Edicion. Stoelting. Editorial
Elsevier.

Anestesia en Especialidades

14. Anestesia Cardiaca. 1 Edicion (2004). Hensley. Editorial Marban.

15. Thoracic anaesthesia. 3 Edicion (2003). J kaplan. Editorial Churchil-
Livingstone.

16. anestesia y neurocirugia. 4 Edicion (2003). J. Cotrell. Editorial Elvevier
Espana.

17. Manual de Anestesia Pediatrica. Editorial panamericana (2015)
Postoperatorios, Reanimacién y cuidados intensivos

18. Manual de cuidados criticos postquirurgicos. Pautas de actuacién clinica. 1
edicion (2006). F. Buisan . Editorial Aran

19. Manual de Medicina Intensiva 3 edicién ( 2006). JC Montejo. Editorial
Elsevier.

20. Cuidados intensivos. Atencion integral al paciente critico 1 edicion (2015).
Editorial Panamericana.

21Tratado de Cuidados criticos y Emergencias” vols . LM Torres. Edicién (2002)
Editorial Aran

22. The ICU book. 3 Edicién 82006). Editorial Lippincott Williams and wilkins.
Anestesia Regional y Tratamiento del dolor.

23. Manual de Medicina del dolor: Fundamentos, evaluacion y tratamiento 1
Edicion (2015). Editorial panamericana.

24 Fundamentos de la Anestesia regional.1 Edicion (2017), editorial
panamericana.

25. Anestesia regional en pediatria 1 edicién (2005). Blanco. Editorial Aran.

26. valoracion y Manejo del dolor. Guias clinicas sociedad espafiola del dolor
2006.

Otros
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27. Tratado de Hemostasia y Medicina Transfusional perioperatoria 1 Edicion
(2005). J. Llau Pitarch. Editorial Aran.

28. ventilacion Mecanica en Anestesia. 1 edicion (1999). FJ. Belda. Editorial
Aran.

29. Iniciacién a la Ventilacion Mecanica. Puntos clave. Medicina Practica clinica.

Coordinador. M. Herrea Carranza, Edikamed.

Revistas

Se recogen las principales revistas de nuestra especialidad, asi como la revista
de la Sociedad Espanfola de Anestesiologia y Reanimacion. Estos titulos seran
la base para la realizacion de las “actualizaciones’propuestas con anterioridad
en este proyecte docente.

- Anesthesiology

- Anesthesia- Analgesia

- British Jurnal of Anaesthesia(BJA)

- Current Opinion in Anaesthesiology

- Anaesthesia and intesive Care

- Revista de la Sociedad Espafola de Anestesiologia y Reanimacion

Webs Recomendadas

- Asociacion Andaluza Extremefia de Anestesiologia y Reanimacion.
www.aaear.org

- http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/

- Sociedad Espariola de Anestesiologia y Reanimacion. www.sedar.es

- Sociedad Espanola del Dolor. www.sedolor.es

- Asociacién Internacional del Dolor. www.iasp-pain.org

- Sociedad Americana de Anestesiologia. www.asa.org

- Sociedad Europea de Anestesiologia. www.euroanesthesia.org

- http://www.nysora.com: Pagina de la New York School of Regional Anesthesia.
- Web Servicio Anestesias del HU Puerta del Mar, Cadiz. www.anestcadiz.com

- Royal College of Anaesthetists. United —Kingdom www.rocoa.ac.uk
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- Otras webs:

- Biblioteca virtual SSPA.

- www.anesthesianow.com

- www.thoracicanesthesia.com

- WWW.SUrvivingsepsis.org

- www.uninet.edu

- www.anestesiar.org

- www.iavante.es

.10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Es necesario adaptar la guia o itinerario del residente a un plan individualizado
de formacion donde se especifiquen las actividades formativas que debe realizar
cada residente (como minimo: rotaciones, guardias, pcceir y lineas de
investigacion) y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo. Este plan
se debe elaborar anualmente con la incorporacion de los residentes y ser
revisado en las entrevistas trimestrales. Se entregara a cada residente y se
remitirda una copia a Docencia con periodicidad anual. Resulta practico realizar

esta parte en una tabla.

En el plan individualizado debe también el nombre del tutor, los objetivos de In-

vestigacion especificos, las actividades formativas internas incluyendo PCCEIR

y externas, las fechas de las entrevistas, etc




