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1. Introduccion

La Anestesiologia y Reanimacion es una especialidad médica que ofrece una atencién integral a
los problemas de salud de: pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas o exploraciones
dolorosas, pacientes con patologia critica médica o quirdrgica, y pacientes con dolor.

El perfil profesional de un especialista en Anestesiologia y Reanimacion incluye competencias
basicas comunes a otras especialidades médicas (valores profesionales, actitudes vy
comportamientos éticos, habilidades de comunicacién, manejo de la informacidén, gestién
sanitaria, analisis critico e investigacion) y competencias especificas, tales como:

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

b) Aplicar las técnicas y los métodos para hacer al paciente insensible al dolor y protegerle de
la agresién antes, durante y después de cualquier intervencion quirurgica, de exploraciones
dolorosas diagndsticas y terapéuticas, y en el parto.

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

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

e) Tratar el dolor agudo y crénico, de cualquier etiologia, gracias a los conocimientos de la
farmacologia y de las técnicas especificas propias de su actividad asistencial.

f) Reanimar, estabilizar y proceder a la evacuacién desde el lugar del accidente, o al traslado, de
los pacientes que lo requieran por su situacién critica.

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

Este documento, realizado sobre el modelo de la Comisiéon de Docencia del Hospital, pretende
proporcionar al Facultativo Especialista en Formacion recién llegado la informacion necesaria
para su correcta incorporacion al Servicio.



2. Marco legal

Dentro de las normas generales y comunes a todos los programas de formacién establecidos en
virtud de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias, se
recogen los siguientes requisitos:

-Estar en posesion del titulo oficial, expedido por el Ministerio de Educaciéon y Ciencia,
legalmente establecido en funcidn de la Especialidad.

-Haber superado la prueba de oposicién a nivel nacional (MIR, FIR, BIR, etc.)

-Durante la residencia se establecerd una relacién laboral especial entre el Hospital Virgen de la
Luz y el especialista en formacion.

-La formacion mediante residencia es incompatible con cualquier otra actividad profesional o
formativa, con excepcién de los estudios de doctorado. Los residentes realizaran el programa
formativo de la especialidad con dedicacién a tiempo completo.

-La duracién de la residencia serd la fijada en el programa formativo de la especialidad, en este
caso, la residencia de Anestesiologia y Reanimacidn consta de 4 afos.

-Los residentes deberan desarrollar, de forma programada y tutelada, las actividades previstas
en el programa de formacién, asumiendo de forma progresiva, segun avancen en su formacion,
las actividades y responsabilidad propia del ejercicio auténomo de la especialidad.

-La actividad profesional de los residentes sera planificada por los responsables de los servicios
conjuntamente con la comisién de docencia de forma tal que se incardine totalmente en el
funcionamiento ordinario, continuado y de urgencias del Hospital.

Otra legislacién de interés:

e Ley44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

e Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacidn laboral especial
de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

e Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema
de formacidn sanitaria especializada

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

e Decreto 46/2019, de 21 de mayo, de ordenacidén de formacion sanitaria especializada en
Castilla la Mancha.



3. Cartera de servicios HVL

El Hospital General Virgen de la Luz de Cuenca es un hospital de caracter general que presta
atencioén especializada la poblacién del Area Sanitaria de Cuenca (160.376 habitantes).

En la actualidad, el Hospital Virgen de la Luz estd dotado con 411 camas de hospitalizacién
distribuidas entre las especialidades de: Cardiologia, Cirugia General y Aparato Digestivo,
Endocrinologia, Hematologia, Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia, Neurologia,
Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Salud Mental,
Reumatologia, Traumatologia, Urologia y Unidad de Cuidados Intensivos.

Ademads, en el drea de Consultas Externas se presta asistencia en las especialidades de
Alergologia, Anatomia Patoldgica, Anestesiologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Cirugia
General, Dermatologia, Endocrinologia, Geriatria, Ginecologia, Hematologia, Medicina Interna,
Medicina Nuclear, Nefrologia, Neumologia, Neurofisiologia Clinica, Neurologia, Obstetricia,
Oftalmologia, Oncologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria, Rehabilitacidn,
Reumatologia, Traumatologia y Urologia.

A todas estas especialidades se les presta apoyo con los medios diagndsticos necesarios en las
distintas especialidades mediante los Servicios de Pruebas Especiales, Analisis Clinicos,
Anatomia Patoldgica y Radiodiagndstico.

Todos estos servicios se ven complementados con los Servicios de Urgencias, Farmacia
Hospitalaria, Admisién y Documentacién Clinica, Administracidn, Unidad de Hosteleria, Servicio
de Lenceria y Servicio de Atencidn al Usuario.

3.1. Distribucion de servicios del hospital por plantas y especialidades

e DISTRIBUCION DEL EDIFICIO PRINCIPAL

PLANTA BAJA

Banco de sangre, Consulta hematologia, Consulta alergia, Neurofisiologia, Centralita,
Urgencias, Admision, Salén de actos.

PLANTA PRIMERA

Sector a (o.r.l/cirugia), Quiréfano, CCEE. Anestesia.

Sector b (cirugia/oftalmologia/anatomia patoldgica) y Anatomia patoldgica.
PLANTA SEGUNDA

Sector a (tocologia/paritorio), Didlisis y Esterilizacion

Sector b (nefrologia/ endocrino/ ginecologia/ m. interna/ hospital de dia)
PLANTA TERCERA

Sector a (traumatologia) y U.C.I.

Sector b (pediatria/neonatos/lactantes)



PLANTA CUARTA

Sector a (urologia/ neurologia / reumatologia/ m. preventiva)
Sector b (salud mental /neumologia)

PLANTA QUINTA

Cardiologia, Digestivo y Oncologia

PLANTA SEXTA

Medicina interna

PLANTA SEPTIMA

Medicina interna y Hematologia

SOTANO 1

M. nuclear, C. maxilofacial, C. cardiologia, C. digestivo, C. o.r.l , S. mental, Farmacia,
Rehabilitacion, Archivo-codificacidn, Seccidn sindical, C. geriatria, C. respiratorio.

SOTANO 2

Cocina, Lavanderia y Mantenimiento

e DISTRIBUCION DE EDIFICIO CONSULTAS EXTERNAS.

TERCERA PLANTA: Urologia, Nefrologia, Neuropsiquiatria, Ginecologia, Cirugia / urologia,
y M. interna.

SEGUNDA PLANTA: Oftalmologia, Dermatologia, O.R.L, Digestivo, Reumatologia.
PRIMERA PLANTA: Tocoginecologia, Digestivo Il, Cirugia y Endocrino.

PLANTA BAJA: Traumatologia, Neurologia, Cardiologia, Sala e.c.g, Cardio/dermatologia,
Pediatria, Atencidn al paciente y Extracciones.

SOTANO: Almacén

e DISTRIBUCION DE SERVICIOS DEL EDIFICIO ADMINISTRATIVO

CUARTA PLANTA: Direccién-gerencia
TERCERA PLANTA: Administracion
SEGUNDA PLANTA: Biblioteca y F. continuada

PRIMERA PLANTA: Laboratorio



4. Organizacion servicio anestesia

4.1. Estructura fisica

El servicio de Anestesia y Reanimacion se ubica en el Hospital Virgen de la Luz, realizando
actividades asistenciales también en el CDET de Tarancon.

Dentro del Hospital Virgen de la Luz siguiendo el soporte de informacidn normalizado, su
composicion es la siguiente:

En 12 planta dentro del aérea quirurgica:

Quirdfanos: 8 (1 de urgencias, 3 con especialidades fijas, 4 con varias especialidades)
Sala APDT: sedaciones de digestivo y técnicas dolor crénico

Sala de recuperacidn y preparacion cirugia oftalmolégica ambulatoria

URPA: 4 Boxes

REA: 2 camas

planta fuera del area quirdrgica:

Consultas externas de preanestesia: 2

Consultas externas de la Unidad de dolor Crénico: 2
Despacho del jefe de servicio

Sala de reuniones anestesia

Sala de informacidn a pacientes

En 22 planta:

1 quiréfano de varias especialidades
1 quiréfano de cesareas

4 Salas de dilatacion

1 Paritorio

En planta baja:

Unidad de CMA (actualmente 5 camas criticos)
Anestesia en radiologia intervencionista
Anestesia en Resonancia Magnética Nuclear
Anestesia en Tomografia axial computarizada.
Anestesia en Unidad Hemodinamica
Anestesia en Endoscopia digestiva

4.2. Recursos humanos

Jefe de Servicio:
e Dr. Juan Carlos Garcia Collada

Jefa de Seccion:
e Dra. Ana Isabel Garrote Martinez

Tutora:

e Dra. Mdnica Sanchez Ortega



Facultativos Especialistas Area:
e Dr. Julio César Donadio
e Dr. Guillermo Mufiz Mediero
e Dr. Eduardo Miralles Serrano
e Dr. Santiago Nogués Tomas
e Dra. Rosa Maria Pereda Marin
e Dr.José Luis Morales Aguilar
e Dra. Maria José Valencia Torralba
e Dra. Susana Lépez Garcia
e Dra. Marta Pelagia Awrejcewicz
e Dra. Magdalena Kusmierczyk
e Dr. Marcin Robert Zasadowski
e Dra. Maria Dolores Pacheco Haro
e Dra. Elisa Belinchdn de Diego
e Dr. Félix Mayor Toranzo
e Dr. Bela Papp
e Dra. Julia Karpati
e Dr. Agustin Martinez Alcaraz
e Dra. Verdnica Calvo Pifia
e Dr. Darek Kaluza

Residentes:
e R1:Dr. Sergio Pedrés Garcia

5. Guia o itinerario formativo de la Unidad Docente

5.1. Programa del Ministerio

El programa elaborado por la Comisidon Nacional de la Especialidad y aprobado por la Secretaria
de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacién y Ciencia data del 25 de
abril de 1996 (se adjunta como anexo 1). Por ello, no identifica competencias de salida de la
especialidad, sino una larga serie de objetivos de aprendizaje que se detallan a continuacién.

5.2. Campos de accion de la especialidad

La Anestesiologia y Reanimacidn tiene su campo de accién en el medio intrahospitalario y en el
extrahospitalario.

a) En el intrahospitalario son:
i) Consulta preanestésica.
ii) Acto anestésico en el quiréfano.
iii) Unidad de recuperacién postanestésica.
iv) Reanimacion.
v) Unidad del dolor.
vi) Seguimiento postanestésico de los pacientes.
vii) Unidad de Urgencias:
(1) Reanimacidn de pacientes criticos.
(2) Manejo urgente del paciente quirurgico.



viii) Sedaciones intrahospitalarias en unidades especiales:
(1) Para procedimientos diagndsticos.
(2) Para procedimientos terapéuticos.
b) En el medio extrahospitalario, su campo de accién es en el lugar donde se halle el
accidentado o el enfermo en estado critico, asi como en el medio de transporte utilizado
para su evacuacion.

5.3. Objetivos generales de la formacion

El objetivo general es formar médicos especialistas capaces de llevar a cabo el tratamiento
adecuado de cualquiera de las circunstancias expuestas, o de las que en el futuro puedan
incorporarse a ella complementandola y/o amplidandola.

Las areas de capacitacidon seran todas aquellas que, dentro de una formacién polivalente,
permitan en cada medio adquirir los conocimientos precisos para llevar a cabo las obligaciones
del contenido de la especialidad.

5.3.1.Tedricos

Al final de su formacidn, el médico especialista debera tener un adecuado conocimiento de los
siguientes aspectos de la especialidad:

1) Generalidades
a) Historia de la especialidad.
b) Deontologia médica.
c) Aspectos médico-legales de la practica de la especialidad.
d) Control de calidad.
e) Estadisticay disefio de estudios clinicos y de laboratorio.
f) Bases de publicacién de documentos cientificos.
g) Fisica aplicada a la especialidad.
h) Principios basicos
2) Mecanismos generales de la Anestesia y Reanimacion.
a) Manejo hidroelectrolitico.
b) Equilibrio dcido-base.
¢) Hemostasia y hemoterapia.
d) Nutricién enteral y parenteral.
e) Nutricién del neonato y del lactante.
f) Resucitacion cardiopulmonar.
g) Manejo basico del dolor.
3) Fisiopatologia
a) Respiratoria.
b) Cardiovascular.
c) Del SNCy del SNP.
d) Hepatobiliar y digestiva.
e) Del sistema endocrino y metabolico.
f) Renal.
g) De los 6rganos hematopoyéticos.
h) Del embarazo.
i) Del neonato y del lactante.
j) Del nifio y del crecimiento.
k) Del paciente geriatrico.



4) Farmacologia

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

Principios basicos.

Del sistema nervioso auténomo

De los opidceos.

De los agentes inductores no inhalatorios.
De los anestésicos inhalatorios.

De los relajantes musculares.

De los anestésicos locales.

De los analgésicos no opidceos.

De los antibidticos.

5) Preparacion de la anestesia

a)
b)
c)
d)
e)

Evaluacion preoperatoria del paciente.
Premedicacion.

Tratamiento en el quiréfano.

Sistemas anestésicos.

Monitorizacidn

i) Cardiovascular.

ii) Respiratoria.

iii) Neuromuscular.

6) Técnicas anestésicas

a)
b)

Anestesia general.
Anestesia loco-regional.

7) Anestesia en las distintas especialidades y situaciones fisiopatoldgicas.
8) Reanimacion y cuidados de pacientes criticos

a)
b)

Manejo postoperatorio del paciente quirurgico.
Manejo del paciente médico en estado critico.

9) Estudioy tratamiento del dolor

a)
b)
c)
d)
e)

Definicion y taxonomia.

Bases anatomo-fisioldgicas.

Evaluacion del paciente con dolor.

Sindromes dolorosos crénicos:

Métodos y técnicas para el tratamiento del dolor:
i) Agudo.

ii) Crdnico no oncoldgico.

iii) Oncoldgico.

10) Otros

a)
b)
c)

Disefios de protocolos de investigacion.
Preparacion y redaccion de trabajos cientificos
Técnicas de informatica aplicada.

5.3.2.Prdcticos

La formacién tiene como objetivo prioritario la adquisicion de experiencia clinica en las tareas
propias de esta especialidad.

Por ello, aparte de adquirir experiencia clinica en todas las especialidades quirurgicas sin

excepcion, debera conocer las técnicas que se indican a continuacion:

Reanimacidn ventilatoria: ventilacion boca a boca y boca a nariz.

Reanimacion ventilatoria: liberacion de las vias aéreas, técnicas de intubacion vy
traqueotomia. Métodos, vias y técnicas.

Reanimacidn cardiaca: masaje cardiaco externo.



e Desfibrilacion cardiaca: sincronizada y asincronizada.

e Parada cardiorrespiratoria: metodologia general, farmacologia y monitorizacién.

e Abordaje venoso: técnicas de puncion y cateterizacién de venas periféricas y centrales
y su monitorizacion.

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

e Sistemas de monitorizacién y manejo de monitores.

e Respiradores: tipo, puesta en marcha y control.

e Broncoscopia.

e Técnicas de drenaje bronquial.

e Drenaje tordcico: técnicas de puncién, métodos de aspiracién y control.

e Medidas en el transporte intrahospitalario de los pacientes.

e Transporte extrahospitalario.

e Montaje de los sistemas de asistencia ventilatoria.

e Cateterismo de la arteria pulmonar. Estudio hemodinamico y gasométrico.

e Nutricidn parenteral y enteral.

e Técnicas para el tratamiento del dolor agudo.

e Técnicas para el tratamiento del dolor crénico.

e Procedimientos ambulatorios en el dolor crénico.

e Capnografia.

e Valoracién de la monitorizacion de la presidn intracraneal.

5.4. Rotaciones

La formacion del Residente se llevara a cabo en las Unidades Docentes debidamente
acreditadas.

Durante el primer aifo de formacidn, el residente debera rotar por las Unidades de Cardiologia,
Neumologia, Radiodiagndstico y Nefrologia. La distribucién del tiempo de rotacién por estas
unidades sera de dos meses en cada una de ellas.

Ademas, durante los primeros 7 meses de formacion, realizara 3 guardias al mes en el servicio
de urgencias hospitalarias que alternara con guardias en el servicio de anestesia.

Durante su rotacidon en estas unidades estaran integrados en ellas sin distincién con los
residentes especificos de las mismas.

Durante el segundo, tercero y cuarto afo de residencia:

1) Rotacidn por las distintas especialidades quirurgicas, que incluyen la préctica de anestesia:
a) Cirugia General y Aparato Digestivo.
b) Urologia.
c¢) Traumatologiay Cirugia Ortopédica.
d) Cirugia Plastica y Reparadora (Quemados).
e) Obstetriciay Ginecologia.
f) ORL.
g) Oftalmologia.
h) Cirugia Maxilofacial.
i) Angiologiay Cirugia Vascular.
j) Cirugia Cardiovascular.
k) Cirugia Toracica.
[) Cirugia Pediatrica.
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2) Rotacién en Cirugia Ambulatoria.
3) Rotacion por Unidad del Dolor.
4) Rotacidn por Reanimacion.

Durante este periodo de formacidn, el residente debera tener un minimo de cuatro guardias y
un maximo de seis en la especialidad, dentro de la planificacién del Servicio, que realizard en el
propio hospital o en sus respectivas rotaciones externas (Ver plan de rotaciones anexo 2)

5.5. Objetivos especificos de la formacion

5.5.1.Objetivos por aino de residencia

Son dificiles de establecer y debe tenerse en cuenta que la capacidad de aprendizaje varia de
unos a otros residentes. A modo de orientacién, podriamos sefalar:

Cognoscitivos

Al final del primer afo, el médico residente debera conocer:

e El funcionamiento de los sistemas y equipos para administrar los anestésicos, asi como
los principios basicos de su funcionamiento.

e Los métodos de monitorizacién basica del paciente anestesiado.

e Lastécnicas basicas de anestesia general.

Durante el segundo afio, los objetivos a alcanzar serdn los siguientes:

e Valoracién preoperatoria de los pacientes tanto para operaciones programadas como
urgentes.

e Preparacion de pacientes para la anestesia, incluyendo la premedicacion vy
administracion de liquidos por distintas vias.

e Conocimiento de los principales procesos patoldgicos, médicos y quirdrgicos y sus
implicaciones anestésicas.

e Manejo de la via aérea.

e Conocimientos de anatomia, fisiologia y farmacologia, que permitan una eleccién
adecuada de la técnica anestésica.

e Tratamiento de las principales complicaciones intra y postoperatorias.

Durante el tercer afio, el médico residente debera adquirir conocimientos en:

e Losdistintos métodos y técnicas anestésicas para aplicar en situaciones fisiopatoldgicas
distintas.

e Las indicaciones, usos, limitaciones y peligros del equipo anestésico, incluyendo la
monitorizacién invasiva.

e Elcuidado postoperatorio inmediato de los pacientes, incluyendo la etiologia, sintomas,
signos, efectos y tratamiento de las complicaciones postoperatorias, asi como los
problemas especificos referentes a los distintos tipos de cirugia y técnicas anestésicas.
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Durante el Ultimo afo de residencia deberd completarse la formacién con el aprendizaje de:

e Tratamiento del dolor agudo postoperatorio y del crénico, tanto oncolégico como no
oncoldgico.

e Manejo del enfermo critico, basado en el conocimiento de la fisiopatologia del fallo
organico. Deberd combinar aspectos tales como ventilacidn mecdnica, balance
hidroelectrolitico, sedacidn y analgesia, procedimientos diagndsticos invasivos y no
invasivos, traslado y tratamientos especificos de distintos pacientes traumatizados o en
grave riesgo vital.

e Aspectos cientificos de la Anestesia y Reanimacién. Innovaciones de relieve y adelantos
técnicos referidos en la literatura médica. Valoracién critica de las publicaciones
cientificas. Disefio de ensayos clinicos e interpretacion de datos. Aplicaciéon de
ordenadores en la practica anestésica.

Habilidades

Nivel 1. Habilidades que los residentes deben practicar durante la formacidn y en las que deben
alcanzar autonomia completa para su puesta en practica:

e Reanimacidn ventilatoria: ventilacion boca a boca y boca a nariz.

e Reanimacidn ventilatoria: liberacion de las vias aéreas, técnicas de intubacidn vy
traqueotomia. Métodos, vias y técnicas.

e Reanimacidn cardiaca: masaje cardiaco externo.

e Desfibrilacién cardiaca: sincronizada y asincronizada.

e Parada cardiorrespiratoria: metodologia general, farmacologia y monitorizacién.

e Abordaje venoso: técnicas de puncion y cateterizacién de venas periféricas y centrales
y su monitorizacién.

e Puncidny cateterismo arterial y monitorizacion.

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

e Sistemas de monitorizacién y manejo de monitores.

e Respiradores: tipo, puesta en marcha y control.

e Politraumatizado: exploracién, diagndstico y monitorizacion.

e Montaje de los sistemas de asistencia ventilatoria.

e Nutricidn parenteral y enteral.

e Técnicas para el tratamiento del dolor agudo.

e Técnicas para el tratamiento del dolor crénico.

e Valoracién de la monitorizacion de la presién intracraneal.

e Medidas en el transporte intrahospitalario de los pacientes.

e Utilizacién de la ecografia: bloqueos periféricos y canalizacidn vias.

Nivel 2. Habilidades que el residente debe practicar durante su formacién, aunque no alcance
necesariamente la autonomia para su realizacion:

e Broncoscopia.

e Técnicas de drenaje bronquial.

e Transporte extrahospitalario.

e Cateterismo de la arteria pulmonar. Estudio hemodinamico y gasométrico.
e Insercién de marcapasos intravenoso.

e Pericardiocentesis.

e Manejo del balén de contrapulsacién adrtica.
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Nivel 3. Habilidades que requerirdn un periodo de formacién adicional una vez completada la

formacidn general:

Disefios de protocolos de investigacion.
Preparacion y redaccion de trabajos cientificos.
Técnicas de informatica aplicada.
Ecocardiografia

5.5.2.Objetivos por especialidad
> CARDIOLOGIA

Anamnesis y exploracion fisica del enfermo con patologia cardiaca
Diagndstico y tratamiento inicial de la cardiopatia isquémica

Diagndstico y tratamiento inicial de las arritmias mas frecuentes
Diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda

Diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica

Lectura e interpretacion de ECG

Conocimiento de los farmacos habituales por los cardidlogos

Marcapasos: indicaciones y tipos

Familiarizacién con las exploraciones complementarias mas frecuentes
(indicaciones, que podemos esperar de ellas...): ecocardio, ergometria,
dobutamina, coronariografia.

> NEUMOLOGIA

<

* o

Conocimientos:
Anamnesis, exploracién fisica y tratamiento del enfermo con patologia
respiratoria aguda
Anamnesis, exploracién fisica y tratamiento del enfermo con patologia
respiratoria crénica
Anamnesis, exploracién fisica y tratamiento del enfermo con patologia
infecciosa (TBC, neumonia)
Manejo clinico del paciente con cancer de pulmén
Indicaciones, interpretacion y limitaciones de las pruebas funcionales
respiratorias.
Fibrobroncoscopio. Qué es, como funciona, indicaciones.
Interpretacion y manejo clinico de los gases arteriales
Anamnesis, exploracion fisica y clinica del paciente con SAQS
Habilidades:
Realizacion de pruebas funcionales respiratorias
Fibrobroncoscopia elemental para conseguir el acceso a primera porcion
traqueal (preparacion para intubacién con fibrobroncoscopio)
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» NEFROLOGIA

. Funcionamiento basico del servicio

° Terminologia especifica de la especialidad

° Anamnesis, exploracion fisica y tratamiento del enfermo con patologia renal
aguda.

° Anamnesis, exploracion fisica y tratamiento del enfermo con patologia renal
crénica

. Terapias de sustitucién renal y sus indicaciones

° Trastornos del equilibrio dcido-base y su manejo terapéutico

° Trastornos hidroelectroliticos y su manejo terapéutico

) Farmacos nefrotdxicos, sobre todo, los de uso frecuente en anestesiologia.

» URGENCIAS

. Conocimientos:

Aspectos basicos en el triaje del paciente de urgencias

Soporte vital basico y avanzado

Reposicién de fluidos, equilibrio acido-base e insuficiencia renal.

Manejo de la insuficiencia respiratoria aguda.

Actitud delante del paciente con disnea.

Actitud delante del paciente con dolor toracico.

Manejo paciente con insuficiencia cardiaca aguda

Manejo inicial paciente en shock

Valoracién y manejo de la hemorragia digestiva

Valoracién y manejo del sindrome febril agudo

Diabetes mellitus. Complicaciones metabdlicas agudas.

Manejo general de las intoxicaciones agudas.

Actitud delante del paciente con trastorno nivel de conciencia.

Valoracidn del paciente geridtrico en urgencias.

° Manejo prdctico

Historia clinica y exploracién fisica en urgencias: prioridades.

* Técnicas instrumentales diagndsticas en medicina de urgencia
(toracocentesis, puncidn lumbar, paracentesis, sonda nasogastrica...)

* Indicacion e interpretacion de pruebas diagndsticas (radiologia,
hematologia...).

* Monitorizacidn en urgencias. Aspectos basicos.

* Farmacologia en urgencias.

L B R R JEE B JER R JEE 2R JNE 2R R R 2
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> RADIODIAGNOSTICO

° Conocimiento y utilizacidn de la terminologia utilizada en radiodiagnéstico

° Interpretacion de radiografia simple: térax, abdomen, musculo-esquelético,
facial, craneal, senos paranasales

° Correlacion clinica del paciente con la radiologia

° Indicaciones de las pruebas de imagen y qué podemos esperar de ellas: TAC,
ecografia, radiografia simple...Uso racional de las mismas

. Conocimiento e indicaciones de técnicas de radiologia intervencionista
(embolizaciones, endoprétesis vasculares...)

) Conocimiento de las imagenes de la TAC: craneal, senos paranasales, torax,

abdomen, pelvis.
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> CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

14

Anestesia locorregional, bloqueos neuroaxiales:
Epidural:

Anatomia del espacio epidural y de las metdmeras

Técnicas

Material

Caracteristicas segun el nivel de puncion: cervical, tordcico,
lumbar, caudal.

Anestésicos locales: tipos y dosis

Valoracion test sensitivo (metdmeras) y motor (escala Bromage)
Complicaciones y tratamiento

Intradural:

Anatomia del espacio intradural y sus metdmeras

Técnica

Material

Anestésicos locales: tipos y dosis

Valoracidn test sensitivo (metdmeras) y motor (escala Bromage)
Complicaciones y tratamiento

Anestesia locorregional:

Neuroestimulador: Caracteristicas, Funcionamiento...

Anestesia locorregional de miembro superior:

» Anatomia: marco dseo, musculatura e inervacion

> Bloqueos: Limites del marco anatémico

> Bloqueo supraclavicular: Interescalénico, paraescalénico,
posterior (Pippa), Winnie, Kulenkampff, técnica de la
plomada (Brown)

» Bloqueos infraclaviculares: Raj, Mehrkens, axilar (clasica /
medio humeral)

» Bloqueo de nervios periféricos: N. Mediano (2 niveles), N.
Cubital (2 niveles), N. Radial (3 niveles), N. Circunflejo (1
nivel), N. Musculocutaneo (1 nivel), N. Digital (2 niveles)

»  Descripcién de la técnica

»  Anestésicos locales y dosis

» Complicaciones y tratamiento de las mismas.

Anestesia locorregional de miembro inferior:

Anatomia: marco 6seo, musculatura e inervacion

Bloqueos: Limites del marco anatdmico

Descripcion de la técnica

Bloqueos neuroaxiales (ver dicho apartado)

Bloqueo de plexo lumbar via posterior

Bloqueo de n. ciatico: abordaje anterior, posterior (Labbat,

Casals, Raj......)

Bloqueo de N. Femoral / Obturador / Femorocutaneo

Bloqueo3en1l

Bloqueo interfascial

Bloqueo CPE / CPI (Hueco popliteo, abordaje lateral)

Bloqueo a nivel de rodilla: N. tibial, peroneo, safeno.

Bloqueo de pie (n. safeno externo e interno, n. tibial anterior,

n. tibial posterior, n. musculocutdneo, n digital)

Anestésicos locales y dosis

Complicaciones y tratamiento de las mismas

YVVVVYVY

VVVYVVYYVY
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. Técnicas de sedacion en cirugia ortopédica y trauma bajo
anestesia locorregional.
Anestesia regional endovenosa o de Bier
Bloqueos pared toracica
Consideraciones en la artroplastia de cadera y rodilla: cementacién,
fisiopatologia del torniquete, cuidados postoperatorios.
Anestesia en cirugia del raquis:
Hernia discal: cervical, dorsal, lumbar
Escoliosis
Otras patologias del raquis
Abordaje anterior y posterior de dicha cirugia
Tipos de anestesia: general, regional o combinada
Monitorizacién
Basica
TA cruenta
BIS / potenciales evocados
Test del despertar
Asistencia de los traumatismos raquideos: cervical, dorsal, lumbar
Asistencia al politraumatizado: ABC valoracion inicial, tratamiento, traslado
del traumadtico.
Conducta actual sobre los tratamientos antiagregantes, anticoagulantes y
fibrinoliticos y anestesia locorregional.
Transfusion sanguinea en COT:

* Criterios para transfundir.

* Como ahorrar transfundir: técnicas
° Analgesia postoperatoria:

* Sistémica

* Neuroeje: PCA perfusiény / o bolus

* Bloqueo periférico continuo
BIBLIOGRAFIA

Capan LM, Miller SM, Turndorf, H. Trauma Anesthesia and Intensive Care. Ed:
JB Lippincott Company, Philadelphia.

Tornero C, Roqués V, Saez J, Aliaga L. Fundamentos de Anestesia Regional.
Ed: Panamericana, 2017

Muriel Villoria, C. - Alonso herndndez, Pablo - Herndndez Zaballos, Felipe -
Mozo Herrera, G. Atlas de anestesia regional guiada por ecografia. Ed: Ardn
David I. Brown. Atlas de anestesia regional (3ra ed.). Ed: Masson Elsevier.
www.arydol.com

De Andrés. J, Sala-Blanch X. Manual de bolsillo de Anestesia Regional:
Técnicas cldsicas y ecoguiadas. 32 Edicion. Ed: Caduceo Multimedia
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» CIRUGIA GENERAL

¢ Anatomia y fisiologia del tracto gastrointestinal:

- Esofago

- Estdmago

- Via biliar

- Pancreas

- Higado

- Intestino delgado y grueso

* Farmacologia:

- Interaccion de los farmacos anestésicos con la funcidn gastrointestinal:

- Farmacos que actuan sobre la motilidad intestinal.

- Farmacos para la profilaxis de la Ulcera de estrés.

- Farmacos utilizados en la premedicacién anestésica: profilaxis
antibidtica, sedacién, antidcidos, profilaxis de la enfermedad
tromboembdlica.

¢ Preoperatorio:

- Valoracidn preoperatoria y conocimiento del riesgo quirlrgico
anestésico.

- Evaluacion del riesgo de complicaciones respiratorias y medidas para la
prevencion de las mismas.

- Interpretacion de las pruebas de la funcidn respiratoria. Optimizacion
del paciente con riesgo elevado.

- Evaluacion del riesgo de broncoaspiracion: profilaxis.

- Evaluacion del estado nutricional e hidroelectrolitico.

- Preoperatorio de la obesidad mdrbida: indice de masa corporal, funcién
respiratoria, cardiovascular, trastornos metabdlicos, endocrinos,
psiquiatricos, riesgo de broncoaspiracion, manejo de la via aérea
(algoritmos), premedicacion.

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

- Evaluacion preoperatoria del paciente oncoldgico.

- Evaluaciéon preoperatoria de los pacientes sometidos a cirugia
endocrina:

. Fisiologia de la gldndula tiroides y paratiroides, hiper e
hipotiroidismo, hiper e hipoparatiroidismo, alteraciones del
metabolismo del calcio

. Evaluacion y preparacion del feocromocitoma, fisiologia de la
gldndula suprarrenal. Tratamientos sustitutivos.
. Preoperatorio de la enfermedad inflamatoria intestinal.

- Profilaxis antibidtica.

- Profilaxis del tromboembolismo.

¢ Intraoperatorio:

- Funcidn respiratoria en la anestesia general: Efectos de la misma.

- Cambios producidos por la posicién quirdrgica. Mecanismos de la
hipoxemia durante la anestesia. Mecanismos de la hipercapnia y la
hipocapnia durante la anestesia. Efectos fisioldgicos de los trastornos en
los gases respiratorios.

- Balance hidroelectrolitico:

. Terapia perioperatoria de fluidos: cristaloides, coloides...
. Evaluacion y correccion de la volemia.
. Cdlculo de las pérdidas insensibles.
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. Alteraciones hidroelectroliticas.

. Secuestro de fluidos.

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

Equilibrio acido-base.

Termorregulaciéon e hipotermia: Mecanismos de pérdida de calor
durante la anestesia. Consecuencias fisioldgicas de la hipotermia.
Métodos de prevencién de la hipotermia. Hipertermia y fiebre.
Monitorizacién de la temperatura.

Respuesta al estrés quirudrgico.

Efectos del neumoperitoneo: cambios ventilatorios y respiratorios.
Alteraciones hemodindmicas. Efectos de la posicion quirdrgica:
cardiovasculares, respiratorios y lesiones nerviosas. Ventajas vy
complicaciones de la cirugia laparoscdpica. Técnicas anestésicas.
Posicidn quirurgica y sus implicaciones fisioldgicas/anestésicas:

. Decubito supino.

. Trendelenburg.

. Antitrendelenburg.

. Litotomia.

Técnicas anestésicas:

- Anestesia general: intravenosa, inhalatoria, combinada.

. Anestesia intradural.

. Anestesia epidural lumbar y tordcica.

Consideraciones de las técnicas quirudrgicas:

. Cirugia esofdgica: diverticulectomia, hernia de hiato, reseccion
esofdgica tumoral.

. Cirugia gdstrica: perforacion gdstrica, reseccion gdstrica tumoral

. Cirugia de intestino delgado y grueso.

. Cirugia de la via biliar.

. Cirugia del pdncreas: derivaciones, duodenopancreatectomia
cefdlica...

. Cirugia hepdtica: Metastasectomia, segmentectomia, quiste
hidatidico.

. Cirugia de pared abdominal: eventracion, evisceracion,
herniorrafia.

. Cirugia de mama.

. Cirugia proctoldgica: fistulas, abscesos, hemorroides...

. Cirugia endocrina: tiroides y paratiroides, feocromocitoma.

. Tumor carcinoide.

. Cirugia baridtrica.

Cirugia laparoscdpica:

. Cambios ventilatorios y respiratorios.

. Alteraciones hemodindmicas.

. Efectos de la posicion quirurgica: cardiovasculares, respiratorios y
lesiones nerviosas.

. Ventajas y complicaciones de la cirugia laparoscopica.

Postoperatorio:
Tratamiento del dolor postoperatorio: Analgesia parenteral
convencional, PCA, epidural, bloqueos nerviosos...
Nutricidn artificial: enteral y parenteral.
Prevencion, diagndstico y tratamiento de las complicaciones:
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Insuficiencia hepatica

Trastornos hidroelectroliticos

Criterios transfusionales

Diagndstico y tratamiento de la sepsis, SIRS, shock séptico, peritonitis.
Insuficiencia renal

Insuficiencia respiratoria

Nduseas y vomitos

fleo paralitico

BIBLIOGRAFIA

Miller’s Anesthesia. R.D. Miller. Ed: Elselvier, 6th edition, 2004

Clinical Anesthesia. P.G. Barash. 5th edition, 2005

Anesthesia and co-existing disease. R.K. Stoelting, 2002

Clinical Anesthesiology. G. E. Morgan. 5t edition 2014.

Tratado de Anestesia y Reanimacion. L. Torres. 19 edicion, 2001
Anesthesiologist’'s manual of surgical procedures. Richard A. Jaffe. Ed:
Marban, 2017

Encyclopedie médico-chirurgicale

> CIRUGIA GINECOLOGICA
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Anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino.
Patologia quirdrgica del aparato reproductor femenino:

Carcinoma de cérvix, endometrio, tumores ovaricos
Neoplasia de vulva

Pélipos, miomas uterinos, tumores benignos de ovarios
Endometriosis

Enfermedad inflamatoria pélvica

Prolapsos

Esterilizacion tubarica

Farmacologia:

Farmacos utilizados en la premedicacidn anestésica: profilaxis antibidtica,
sedacién, antidcidos, tromboprofilaxis.

Farmacos utilizados para la correccidn de la anemia: sulfato ferroso, acido
fdlico, eritropoyetina, vitamina B12....

Tratamiento preoperatorio de la desnutricion y de las alteraciones
hidroelectroliticas.

Evaluacién preoperatoria:

Valoracidn de la patologia asociada mas frecuente: hipertensién arterial,
diabetes, asma, alteraciones endocrinas, obesidad, insuficiencia venosa
periférica.

Valoracidon de la existencia de cuadros anémicos y coagulopatia de
consumo por hemorragia persistente, correccion de la misma.

Valorar deficiencias nutricionales y alteraciones hidroelectroliticas por
anorexia, malabsorcién o cuadros suboclusivos en la patologia neoplasica.
Tratamiento de las mismas.

Descartar metdstasis hepaticas, pulmonares, éseas, derrames pleurales o
pericardicos.
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¢ Valorar los factores de riesgo para la trombosis venosa profunda y
tromboembolismo pulmonar.

* Realizar premedicacidn adecuada.

* Prever reserva de sangre segun el tipo de cirugia.

* Profilaxis antitrombdtica, antibidtica y de la broncoaspiracién.
Intraoperatorio:

* Funcidn respiratoria en la anestesia general: Efectos producidos por la

anestesia. Cambios producidos por la posicion quirdrgica. Mecanismos de
la hipoxemia durante la anestesia. Mecanismos de la hipercapnia y la
hipocapnia durante la anestesia. Efectos fisioldgicos de las anomalias en
los gases respiratorios.
* Balance hidroelectrolitico:

- Terapia peroperatoria de fluidos: cristaloides, coloides,...

- Evaluacién y correccidn de la volemia.

- Célculo de las pérdidas insensibles.

- Alteraciones hidroelectroliticas.

- Secuestro de fluidos.

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

* Equilibrio acido-base.

* Termorregulacion e hipotermia: Mecanismos de pérdida de calor durante

la anestesia. Consecuencias fisioldgicas de la hipotermia. Métodos de
prevencion de la hipotermia. Hipertermia y fiebre. Monitorizacién de la
temperatura.
Respuesta al estrés quirurgico.
Monitorizacidn y valoracion hemodindmica.
Valoracién de la diuresis.
Posiciones quirurgicas y sus implicaciones fisiopatoldgicas
- Decubito supino
- Posicién de Trendelemburg y antitrendelemburg.
- Posicion de litotomia.
* Técnicas anestésicas
- Indicaciones, contraindicaciones, manejo intraoperatorio y dosificacion
de farmacos.
- Anestesia general: intravenosa, inhalatoria, combinada
- Anestesia locorregional: epidural, subaracnoidea.
- Caracteristicas segun tipo de cirugia:

* & & o

. Laparotomia media, incision de Pfannenstiel

. Histerectomia abdominal simple con o sin anexectomia
. Histerectomia radical con linfadenectomia y omentectomia
. Quistectomia ovarica

. Técnicas de correccion de la incontinencia urinaria

. Técnicas quirurgicas via vaginal

. Histerectomia vaginal

. Reparacion cisto-rectocele

. Plastias vaginales

. Conizacién del cérvix

. Legrado uterino

. Vulvectomia simple o radical

. Histeroscopia diagndstica y terapéutica

. Laparoscopia diagndstica y terapéutica

. Cirugia de mama
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e Postoperatorio

Tratamiento del dolor. Analgesia multimodal: bloqueos (espinal,

epidural), endovenosa, PCA, etc.
Nutricion artificial enteral y parenteral.

Prevencion, diagndstico y tratamiento de las complicaciones

postoperatorias:

. Complicaciones derivadas de la posicién quirurgica
. Hemorragia intra y postoperatoria

. Ligadura o seccidn accidental del uréter

. Lesidn intestinal accidental

. Tromboembolismo o embolismo aéreo

- Hipotermia

. Nduseas y vémitos postoperatorios

. Insuficiencia respiratoria o renal

. Otros

BIBLIOGRAFIA

> OBSTETRICIA

L 4

* & & o o

* <

G. Edwards Morgan. Clinical anesthesiology. A lange medical book. 2005
L. Torres. Tratado de anestesia y reanimacion. Ed. Ardn, Madrid 2001

Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s manual of surgical procedures

R.D. Miller. Miller’s Anesthesia. 6th edition, 2004
Enciclopedie médico-chirurgicale. Ed. Techniques, Paris.

JR. R. Fraile et al. Manual de medicina preoperatoria. Ed. Ergon. Madrid, 2004

P.G. Barash. Clinical Anesthesia. 5th edition, 2005

Cambios anatdmicos y fisioldgicos del embarazo
Farmacologia. Binomio materno-fetal:
Anestésicos locales y moérficos para A. Regional
Farmacos de A. General
Farmacos de uso obstétrico y sus repercusiones
metilergotamina, ritrodine, prostaglandinas E y F)
Caracteristicas del dolor segun el estadio del trabajo de parto
Visita preanestésica en la embarazada
Conocimientos tedricos y practicos de las técnicas regionales

(oxitocina,

Conocimientos tedricos y practicos del control de la via aérea, y via aérea

dificil
Analgesia en el trabajo de parto

Técnicas de anestesia regional: peridural, intradural, peri-intra

Indicaciones: médicas, obstétricas, y fetales
Contraindicaciones absolutas y relativas
Efectos secundarios y complicaciones. Tratamiento.

Consideraciones diferenciales segun: Parto podalico,

prematuro, macrosoma

Dosis de A.L. y morficos, segun estadio del parto
Dosis inicial, de mantenimiento y dosis perineal
Hidratacion pre y post bloqueo

multiple,
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¢ Hipotensidn post bloqueo: prevencién y actuacidn
Controles durante el bloqueo
¢ Técnicas de anestesia general o sedacién: Opciones posibles en caso de
anestesia regional contraindicada
Anestesia en la cesdrea
* Técnicas regionales: peridural, intradural, peri-intra
- Indicaciones, contraindicaciones
- Prehidratacidn, dosificacion, controles
- Efectos secundarios, prevencidn y tratamiento de las complicaciones.
(p.e. hipotensidn post bloqueo, dosis de efedrina, fenilefrina...)
* Anestesia general
- Indicaciones, contraindicaciones
- Complicaciones y efectos secundarios:
. Via aérea dificil
. Estomago lleno, premedicacién antiacida, intubacion de
secuencia rapida
- Farmacos adecuados segun binomio materno-fetal
- Consideraciones diferenciales seglin cesdrea programada, urgente o
emergente
Urgencias obstétricas. Actuacién anestésica:
Enfermedad hipertensiva del embarazo. Preeclampsia, eclampsia
Prolapso de corddn
Desprendimiento de placenta
Hemorragias post parto. Atonia uterina
Embolia de liquido amnidtico
Cefalea postpuncién dural: Caracteristicas, sintomatologia, diagndstico
diferencial y tratamiento

<
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BIBLIOGRAFIA

Alejandro Miranda. Tratado de Anestesiologia y Reanimacion en Obstetricia:
Principios fundamentales y bases de aplicacién practica. Masson, S.A.
Barcelona 1997
Curso “Anestesia en especialidades quirdrgicas” de la SCARTD: Hay tres
clases de anestesia obstétrica.

Fisiologia del embarazo y anestesia en la paciente embarazada

Analgesia en el parto y anestesia en la cesarea

Preeclampsia y hemorragias obstétricas

Los apuntes de esta clase estan en la web: www.acmcb.cat
Revistas especializadas en anestesia obstétrica:

Internacional Journal of Obstetric Anesthesia

British Journal of Obstetrics and Ginecology
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» CIRUGIA UROLOGICA

. Anatomia y fisiologia renal
¢ Anatomia del rifdn y de las vias urinarias, sus relaciones anatdmicas y su
inervacién.
* Fisiologia renal
* La fisiopatologia renal y sus repercusiones en las decisiones anestésicas:
¢ Insuficiencia renal aguda, crénica y terminal.
* Sindrome post-obstruccion de las vias urinarias
* Diabetes insipida nefrogénica y politria osmoética.
* Hemodialisis
* Enfermo transplantado renal
° Farmacologia:
* Farmacos con eliminacién fundamentalmente renal.
* Efectos de los fdrmacos anestésicos en los pacientes con alteracion de la

funcion renal.

* Farmacos utilizados en la premedicacidn anestésica: profilaxis antibidtica,

sedacidn, antiacidos, profilaxis de la enfemedad tromboembodlica.
* Diuréticos y antihipertensivos
Farmacos immunosupresores.
Anestésicos locales.
° Preoperatorio
Valoracidn preoperatoria del paciente y evaluacion del riesgo.
Valoracién de la funcion renal.
Optimizacién del paciente de riesgo.
Evaluacion del estado nutricional y del hidroelectrolitico.
Preoperatorio del paciente con insuficiencia renal y con hemodialisis.
Profilaxis antibidtica.
Profilaxis del tromboembolismo.
° Intraoperatorio
* Funcién respiratoria en la anestesia general:

- Efectos producidos por la misma.

- Cambios producidos por la posicidn quirargica.

- Mecanismos de la hipoxemia durante la anestesia.

- Mecanismos de la hipercapnia y la hipocapnia durante la anestesia.

- Efectos fisioldgicos de las anomalias en los gases respiratorios.

* Efectos de la anestesia locorregional (intradural/peridural).

Cura de las fistulas arteriovenosas.
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* Manejo de la volemia y farmacos en el paciente con diferentes grados de

insuficiencia renal.
* Balance hidroelectrolitico:
- Terapia peroperatoria de fluidos: cristaloides, coloide,...
- Evaluacién y correccién de la volemia.
- Cdélculo de las pérdidas insensibles.
- Alteraciones hidroelectroliticas. Manejo de la hiperpotasemia aguda.

* Hemoterapia: Transfusion de hemoderivados. Complicaciones de
transfusion.

* Equilibrio acido-base.

* Termorregulacion e hipotermia:

- Mecanismos de pérdida de calor durante |la anestesia.
- Consecuencias fisioldgicas de la hipotermia.
- Métodos de prevencién de la hipotermia.

la
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Hipertermia y fiebre.
Monitorizacién de la temperatura.
Sindrome post RTU: absorcién del liquido de irrigacidn.
Perforacion de la vejiga urinaria y/o de la capsula prostatica.
Prevencion y tratamiento de las alteraciones de la funcién renal.
Posicion quirtrgica y sus implicaciones fisioldgicas/anestésicas
Posicién de litotomia
Posicién de “Pillet”
Posicién de lumbotomia
Posicion de Trendelenburg
Técnicas anestésicas
Anestesia general: endovenosa, inhalatoria, combinada
Anestesia intradural
Anestesia epidural lumbar
Consideraciones de las técnicas quirurgicas:
Reseccidn transuretral de prdstata y tumores vesicales.
Hidrocele/Varicocele/Criptorquidia.
Estenosis ureteral.
Cateterizacion de uréteres.
Patologia neopldsica: renal, ureteral, vesical y genital.
Cistectomia radical
Prostatectomia radical: abierta y por via laparoscépica
Nefrolitotomia.
Nefrectomia total/parcial abierta y laparoscdpica
Transplante renal y renopancreatico

Postoperatorio:

Tratamiento del dolor postoperatorio: Analgesia parenteral convencional,

PCA, analgesia epidural, bloqueos nerviosos...
Prevencion, diagndstico y tratamiento de las complicaciones:
Insuficiencia renal
Trastornos hidroelectroliticos
Criterios de transfusidn
Tratamiento de la sepsis urinaria
Insuficiencia respiratoria
Nduseas y vomitos
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> ANESTESIA PEDIATRICA

. Tedricos
¢ Principios basicos
- Mecanismos generales de anestesia y reanimacion
- Manejo hidroelectrolitico
- Equilibrio dcido-basico
- Hemostasia y hemoterapia
- Nutricion enteral y parenteral
- Nutricion del neonato y lactante
- Resucitacién cardiopulmonar
- Manejo basico del dolor

* Anatomia
- Via aérea
- Accesos vasculares arteriales y venosos
- Bloqueos

* Fisiopatologia

- Respiratoria

- Cardiovascular

- SNCy SNP

- Hepatobiliar y digestiva

- Endocrino y metabdlica

- Renal

- Organos hematopoyéticos

- Neonato y lactante

- Nifio y crecimiento
* Farmacologia

- Principios basicos

- Del SNA

- De los opioides

- De los agentes inhalatorios

- De los agentes no inhalatorios

- De los relajantes musculares

- De los anestésicos locales

- Analgésicos no opioides

- Antibidticos

- Farmacos propios de la reanimacion cardiopulmonar
* Preparacion de la anestesia

- Evaluacion preoperatorio del paciente. Consentimiento informado

- Premedicacién

- Ayuno

- Tratamiento en quiréfano

- Sistemas anestésicos
* Monitorizacion

- Cardiovascular

- Respiratoria

- Neuromuscular
* Técnicas anestésicas

- Anestesia general

- Anestesia loco-regional

- Anestesia en las diferentes especialidades y situaciones fisiopatoldgicas
* Reanimacidn y tratamiento de criticos
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Manejo postoperatorio del paciente quirurgico

Manejo del paciente médico en estado critico

Estudio y tratamiento del dolor

Sindromes dolorosos crénicos

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

Prdcticos
Anestesia general
Técnicas locorregionales mas frecuentes en pediatria
Ventilacidon con mascarilla y mascarilla laringea
Reanimacidn ventilatoria: Métodos, técnicas y vias.
Complicaciones mas frecuentes: laringoespasmo, broncoespasmo
Reanimacidn cardiaca: Masaje, desfibrilacion
PCR: farmacologia, monitorizaciéon
Abordaje venoso y arterial
Sistemas de anestesia: caudalimetros, vaporizadores, circuitos
Sistemas de monitorizacidn: cardiovascular, neuroldgica y respiratoria
Respiradores y tratamiento de la ventilacion
Fibrolaringoscopia
Drenaje pleural
Drenaje bronquial
Transporte intra y extrahospitalario
Nutricidn
Analgesia
EIR.N y el prematuro

Rotaciones especificas
Cirugia general: Hernias, circuncisidn, etc: Técnicas de anestesia general
y locorregional
Cirugia digestiva: Endoscopias, malformacién anorrectal, enterocolitis
necrotizante del prematuro, estenosis hipertréfica de colon,
laparoscopia, apendicetomia, invaginacion intestinal: Técnicas
anestésicas y manejo de la volemia y equilibrio hidroelectrolitico.
Antibidticos y manejo de estados sépticos.
Urologia: Hipospadias, epispadias, nefrectomia: Técnicas anestésicas,
volemia, el paciente nefrdpata, las alteraciones hormonales y las
repercusiones hidroelectroliticas.
Traumatologia y ortopedia: Cirugia del raquis, extremidad inferior y
superior: Técnicas anestésicas, bloqueos y transfusion.
Cir. Plastica y quemados: Técnicas anestésicas, bloqueos, manejo de la
volemia en el paciente quemado.
0.R.L: Laringoscopia, anestesia con laser de via aérea, amigdalectomias,
adenodectomias.
Oftalmologia: Estrabismo, perforaciones, laser para retinopatia del
prematuro.
Maxilo-facial: Fisura palatina, labio leporino. Instrumentacién para la via
aérea, manejo de los cambios de ventilacion. Sangrado y compromiso de
la via aérea.
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C. Cardiaca: Abiertas, cerradas. Familiarizacion con la fisiopatologia
cardiovascular y pulmonar, en situaciones criticas, maniobras de
reanimacion avanzada.

C. Toracica: Toracoscopias y abiertas. Patologia propia de la infanciay de
la adolescencia (malformaciones toracicas o pulmonares, oncoldgicas...).
Técnicas de anestesia general y regional. Manejo ventilatorio por
patologia o por procedimiento.

Neurocirugia: Simple y compleja. Manejo del paciente con patologia del
S.N.C.

Sedaciones y anestesia fuera del drea quirdrgica: Areas de radiologia.
Otros procedimientos que precisen anestesia para pediatria.
Reanimacidn postoperatoria: Fluidoterapia. Analgesia. Nutricidn. Manejo
de las complicaciones de cada patologia.
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> ORLY CIRUGIA MAXILOFACIAL
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Valoracion preoperatoria de la via aérea. Factores prondsticos:
Ventilacion facial con mascarilla, dificil.
Intubacion dificil.
Conocimiento y manejo del material del carro de via aérea dificil (VAD).
Técnicas especificas:
Intubacién traqueal.
Intubacién traqueal a ciegas (guias, intercambiadores, etc).
Colocacion mascarillas laringeas. Tipos.
Intubacién a través de la mascarilla laringea.
Intubacién con fibrobroncoscopio.
Técnicas de rescate VAD:
Supragldticas: Combitubo. M.L Frastrach
Infragldticas: Cricotiroidotomia. Intubacién retrégrada. Ventilacion jet
transtraqueal
Indicacion de traqueotomia preoperatoria.
Indicacion de traqueotomia temporal percutanea.
Intubacién con el paciente despierto: Bloqueos transtraqueal,
glosofaringeo y laringeo. Sedacién en ventilacion espontanea.
Dominio del algoritmo de VAD.
Criterios de extubacion de VAD: Prueba de fugas. Uso de
intercambiadores.
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¢ Manejo inmediato extubacién VAD. Signos y sintomas de agravamiento
de la via aérea

¢ Conocimiento material disponible para reintubacion dificil.
. Manejo del cerclaje mandibular.
. Patologias especificas asociadas a estas especialidades quirurgicas y sus
implicaciones anestésicas:
* Traumatismos: Fractura mandibular. Fractura malar. Fracturas tipo Lefort
[, I1'y 1ll. Destruccion facial.
* Malformaciones faciales: Congénitas. Adquiridas: Secuelas cirugia

oncoldgica. Secuelas radioterapia.

Infecciones: Pansinusitis. Absceso suelo boca. Faringostoma.
Neoplasias: Orales. Base lengua. Supragléticas. Laringe.

Sdr. Apnea del suefio.

Sangrado orofaringeo

° Tipos de cirugias para CMA.

. Manejo Anestésico de cirugia ORL:

* & & o

* Anestesia general balanceada vs TIVA. Indicaciones

* Manejo anestésico microlaringoscopia bidpsica

* Manejo anestésico cirugia otoldgica. Manejo preoperatorio de la
hipotensidn controlada.

* Manejo anestésico amigdalectomia (nifios y adultos)

* Manejo anestésico septoplastia.

* Manejo anestésico laringectomia total mas vaciamientos cervicales.
Implicaciones postoperatorias. Cuidados tragueotomia. Cuidados
respiratorios. Nutricidon postoperatoria.

* Consideraciones anestésicas en cirugia con laser en via aérea.

° Cirugia Maxilo-facial:

* Manejo anestésico microcirugia: Injertos libres. Colgajos musculo-
cutdneos.

* Dieps: Control temperatura. Proteccion hipotérmica.

* Reposicién hidrica. Control sangrado y reposicion. Hemodilucién
normovolémica.

* Implicaciones respiratorias de las modificaciones de la via aérea.

¢ Fisioterapia respiratoria postoperatoria.

* Manejo de la traqueostomia quirurgica o percutdanea temporal.

BIBLIOGRAFIA
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> CIRUGIA CARDIACA

14

14

L 4

Evaluacién preoperatoria general

Evaluacién factores de riesgo cardiovascular:
Hipertensién arterial: evolucidn y complicaciones asociadas
Diabetes: evolucidn, control y afectacidn sistémica
Dislipemia
Vasculopatia periférica
Vasculopatia cerebral: TIA, AVC
Valoracidn del estudio de troncos supraadrticos

Valoracidn e interpretacion de las pruebas complementarias:
EKG: valoracién de arritmias, bloqueos, isquemia o hipertrofia.
Pruebas de esfuerzo (Dobutamina y SPECT): valoracién de la viabilidad
miocardica.
Ecocardiografia precordial o transesofdgica: valoracién de la funcién
cardiaca global y de las valvulopatias.
Cateterismo cardiaco: valoracidn de las lesiones coronarias.

Conocer la medicacién habitual: antiagregantes/anticoagulantes,

antilipemiantes, fdrmacos cardiovasculares, diuréticos.

Informacién al paciente y obtencidn del consentimiento informado.
Conocer la anatomia del corazén y grandes vasos

Estudiar la fisiologia cardiovascular

Fisiopatologia de las principales valvulopatias: estenosis adrtica valvular y
subvalvular, insuficiencia aodrtica, estenosis e insuficiencia mitral,
insuficiencia tricuspidea.

Fisiopatologia de las miocardiopatias: isquémica, hipertréfica o congénita.
Fisiopatologia de la hipertensién pulmonar.

Revisar la farmacologia de los siguientes farmacos:

Farmacos vasoactivos:  vasopresores (fenilefrina, adrenalina,

noradrenalina) y vasodilatadores (nitroglicerina, nitroprusiato,

fentolamina)

Antiarritmicos: lidocaina, amiodarona, adenosina

lonotrépicos: dopamina, dobutamina, milrinona, levosimendan.

Otros farmacos cardiovasculares: betabloqueantes (esmolol),

antagonistas del calcio, inhibidores enzima conversora angiotensina.

Farmacos antifibrinoliticos y hemostaticos: acido tranexamico, acido

aminocaproico, aprotinina.

Heparina y protamina
Interpretacion de la siguiente monitorizacién:

Monitorizacion hemodindmica: presiones endocavitarias y gasto

cardiaco.

Monitorizacidn neuroldgica: BIS y saturacion regional de oxigeno.
Entender el funcionamiento del circuito de circulacidn extracorpérea (CEC)
Conocimiento y prevencién de las principales complicaciones asociadas a la
CEC: alteraciones neuroldgicas, renales, de la hemostasia, respuesta
inflamatoria
Conocer la fisiopatologia de la hipotermia y de la hipotermia profunda con
parada circulatoria
Conocer la fisiopatologia de la hemodilucién
Conocer los mecanismos de proteccion miocardica y preacondicionamiento
isquémico
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Conocer los efectos cardiovasculares de los fdrmacos anestésicos

Saber el funcionamiento bdsico de los marcapasos y del balén de

contrapulsacion aértico
Tener nociones basicas de ecocardiografia transesofagica
Planificacion de la estrategia intraoperatoria:
Premedicacion anestésica y técnica anestésica
Aplicacién del protocolo de antibidticoterapia
Aplicacién del protocolo de antifibrinoliticos
Numero y calibre de vias periféricas
Localizacion de la via arterial

Monitorizacidon hemodinamica: catéter de Swan-Ganz y/o PiCCO

Manejo hemodindmico intraoperatorio:

Interpretacion de la monitorizaciéon cruenta: onda presion arterial

cruenta, onda de PVC, onda de presién de enclavamiento

Interpretacion de los calculos hemodindamicos: indice cardiaco, volumen
sistélico, indices de trabajo ventricular, resistencias vasculares

pulmonares y sistémicas.
Interpretacion de valores del PiCCO
Indicaciones de la hemodilucidon normovolémica

Manejo durante la circulacion extracorpérea: presion de perfusion,
hemodilucién, solucidn de cardioplejia, saturacion arterial y venosa,
farmacos vasoactivos, mantenimiento anestésico, hemofiltracion,

técnicas de recuperacion celular, diuresis
Manejo durante la salida circulacién extracorpoérea:

reperfusion

coronaria, reclutamiento alveolar, hematocrito, ionograma, temperatura,

ritmo cardiaco, estado ionotrdpico y de la volemia.

Tipos de cirugia cardiaca

Sustitucion o de reparacién valvular
Revascularizacidn coronaria con o sin CEC
Cirugia mixta

Técnicas minimamente invasivas o de Heart-Port

Cirugia de la raiz adrtica, aorta ascendente y troncos supraadrticos.

Cirugia de abierta de la aorta toracica
Tumores auriculares: mixomas
Cardiopatias congénitas: CIA
Pericardiectomias

Asistencias ventriculares

Trasplante cardiaco

Postoperatorio

Mantenimiento de la sedacién

Traslado del paciente intervenido de cirugia cardiaca
Técnicas de analgesia: ev, PCA

Mantenimiento de la normotermia

Mantenimiento de la estabilidad hemodinamica
Dependencia de marcapasos

Control hemostasia/hemorragia: drenajes toracicos

Técnicas de ventilacion mecanica y de reclutamiento alveolar
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Técnicas de destete controlado
Recuperacién rapida o fast-track
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» CIRUGIA TORACICA

Preoperatorio:
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Conocer la poblaciéon de riesgo y la patologia asociada:
EPOC: enfisema y bronquitis crénica.
Bullas e infecciones respiratorias de repeticién
Neoplasia pulmonar y extensién de la enfermedad
Derrame pleural
Masas mediastinicas
Evaluacién preoperatoria:
Historia clinica y exploracién fisica detalladas. Factores de riesgo
asociados con complicaciones respiratorias postoperatorias: EPOC,
tabaquismo, infecciones respiratorias (bullas), edad, asma
Exploraciones complementarias (indicaciones e interpretacion):
Rx térax, TC toracico (obstrucciéon de la v.aérea, atelectasia) y PET
(extension de la enfermedad)
Mecaénica respiratoria: FEV1, FCV, RV/TLC
Funcién pulmonar: DLCO, Pa02
Reserva cardiopulmonar: VO2 max (prueba de esfuerzo), Capacidad
funcional (cuantos pisos puede subir)
Gammagrafia de ventilacion/perfusion pulmonar
Curvas de flujo-volumen: en masas mediastinicas para descartar
compresion bronquial
Prediccién del riesgo de complicaciones pulmonares postoperatorias:
calculo FEV1 ppo%, DLCO1 ppo% y VO2 max (en su defecto, capacidad
funcional). Evaluar posibles efectos de la patologia pulmonar sobre la
funcién ventriculo derecho.
Optimizacion de la funcidn respiratoria y cardiaca
Prediccién de la dificultad de intubacion (Rx torax, TC, curva flujo-
vulumen) y del colapso pulmonar (Rx térax, TC). Prediccidn desaturacién
durante la ventilacién unipulmonar (VUP), (gammagrafia V/Q, PaO2, PFR,
pulmoén a colapsar)
Célculo del riesgo de complicaciones y mortalidad postoperatoria (no
especificos para cirugia toracica):
POSSUM: Physiologic and Operative Severity Score for the Enumeration
of Mortality and Morbidity. http://www.sfar.org/scores/possum.html
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Arozullah y cols. Ann Surg 2000. Prediccion del riesgo de insuficiencia
respiratoria y neumonia postoperatoria.

Intraoperatorio:
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Anatomia del pulmén y circulacién pulmonar, anatomia del mediastino
Fisiologia respiratoria. Conocer y entender los cambios en la fisiologia
respiratoria durante:

Decubito lateral

Torax cerrado

Torax abierto

Ventilacion unipulmonar
Planear una estrategia anestésica teniendo en cuenta el tipo de intervencién,
la patologia del paciente y la ventilacién unipulmonar.
Conocer las indicaciones absolutas y relativas para la VUP
Técnicas mas comunes de colapso pulmonar (tubo doble luz o bloqueador
bronquial).
Manejo del fibrobroncoscopio. Evaluacién de la colocacién y funcionamiento
de un tubo de doble luz.
Conocer, diagnosticar y tratar las complicaciones derivadas del tubo de doble
luz: malposicidon y lesidn o rotura de la via aérea.
Planear y colocar la monitorizacidn adecuada a cada caso. Indicaciones para
colocacién de catéter de arteria pulmonar
Manejo ventilatorio durante la anestesia con VUP
Manejo de la hipoxemia intraoperatoria (técnicas de reclutamiento
pulmonar y farmacos para la hipoxemia)
Conocimiento y uso de la farmacologia que afecta la vascularizacidn
pulmonar: vasodilatadores generales, gases halogenados y 6xido nitrico.
Conocimiento y realizacion de técnicas para el tratamiento del dolor agudo
postoperatorio: bloqueo epidural toracico, bloqueo intercostal, bloqueo
paravertebral, bloqueo interpleural, analgesia intravenosa (PCA),

Postoperatorio:
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Seguimiento postoperatorio inmediato, deteccién y tratamiento de las
complicaciones:
Dolor
Hipoxemia
Atelectasia
Neumonia
Hemorragia quirurgica
Edema por reexpansion pulmonar
Lesién pulmonar aguda
Insuficiencia cardiaca derecha
Rotura bronquial
Herniacién mediastinica
Arritmias mas frecuentes
Control del dolor postoperatorio
Funcionamiento del drenaje pleural

Procedimientos toracicos:

Lobectomia

Reseccidn atipica pulmonar

Neumonectomia

Videotoracoscopia (talcaje, biopsia, bullectomia y simpatectomia)
Masa mediastinica
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Mediastinoscopia

Cirugia reduccion de volumen pulmonar (CRVP)
Reparacion fistula bronco-pleural
Reconstruccién traqueo-bronquial
Broncoscopia rigida diagndstica y terapéutica
Esofagogastrectomia tipo Lewis

Hemorragia pulmonar masiva

Lavado broncopulmonar

ECO-Broncoscopia

Prétesis tragueobronquiales

Terapia con laser
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> CIRUGIA VASCULAR

Tipos de intervenciones

By-pass periférico

Cirugia adrtica abierta

Endarterectomia carotidea

Cirugia endovascular

Amputaciones supra e infracondileas

Amputaciones menores (transmetatarsianas, dedos...)
Proétesis y fistulas arterio-venosas

Trombectomia /embolectomia

Varices

Conocimientos tedricos:

Conocimientos de la anatomia y fisiologia del sistema cardiovascular:
Ciclo cardiaco, gasto cardiaco, indice cardiaco, volumen sistdlico, RVS,
RVP, IRVS, IRVP, frecuencia cardiaca, fraccién de eyeccidn, contractilidad
miocdrdica determinantes de la pre-carga y la post-carga.
Anatomia y fisiologia coronaria.
Anatomia y fisiologia de la circulacién cerebral.
Anatomia y fisiologia de la circulacidn renal.
Conocimientos de la fisiopatologia de la enfermedad cardiovascular:
arteriosclerosis, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, factores de
riesgo cardiovascular y manejo de cada una de las enfermedades.
Valoracidn y optimizacién preoperatoria:
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Conocimientos / valoracion de los riesgos especificos asociados al tipos de
cirugia propuesta (cirugia vascular periférica, cirugia de aorta abierta y
endovascular, endarterectomia y stent carotideo, amputaciones...)
Valoracidn preoperatoria del paciente con enfermedad coronaria
incluyendo:
Deteccidn
Estratificacion del riesgo cardiovascular
Indicacidon e interpretacion de les pruebas complementarias (ECG,
ergometria, pruebas de esfuerzo farmacoldgicas, ecografia,
angiografia...).
Optimizacién del paciente y premedicacion adecuada (papel de los beta-
blogueantes, estatinas, AAS, IECA...)
En resumen: Conocimiento y aplicacidn de las guias de la ACC/AHA for
Perioperative Cardiovascular Evaluation for Noncardiac surgery y célculo
de los indices clinicos de riesgo cardiaco (Goldman, Lee, Detsky).
Valoracidn adecuada y conocimiento de las patologias asociadas mas
frecuentes, sus repercusiones y el manejo perioperatorio: HTA, diabetes
mellitus, EPOC, insuficiencia renal, enfermedad cerebrovascular, dislipemia,
arritmias, insuficiencia cardiaca, valvulopatias...
Conocimiento de los farmacos mas empleados en el manejo de pacientes
sometidos a cirugia vascular y las implicaciones anestésicas: antiagregantes
plaquetarios, heparina de bajo peso molecular, heparina sddica,
anticoagulantes orales, farmacologia cardiovascular y antiarritmicos, insulina
e hipoglucemiantes orales.
Conocimiento de los tests de laboratorio para evaluar el estado de la
coagulacion.
Comunicacidn adecuada con el paciente, los familiares y con el resto del
personal médico y de enfermeria, para evitar suspensiones inadecuadas de
tratamientos... etc.

Intraoperatorio:

* & & o

* o

* & & o o

Consideraciones anestésicas en funciéon de la patologia asociada del paciente
y el tipo de cirugia. Pros y contras de las diferentes opciones.
Formular los objetivos anestésicos para cada paciente y para cada cirugia.
Técnicas de monitorizacién: Indicaciones adecuadas y habilidades en:
Cambios electrocardiograficos de la isquemia miocardica intraoperatoria
Cateterizacion arterial
Cateterizacion venosa central (interpretacién de la informacién)
Cateterizacion de la arteria pulmonar (interpretacion correcta de la
informacidn).
Determinacion del gasto cardiaco por termodilucion.
Ecocardiografia esofagica (indicaciones)
Conocer la fisiopatologia, y los cambios hemodinamicos asociados a los
siguientes eventos cardio-vasculares:
Clampaje desclampaje adrtico. Diferencias entre supra e infrarrenal.
Clampaje desclampaje carotideo y medidas para la neuroproteccion
Isquemia — reperfusion
Isquemia medular y neuroproteccion
Isquemia renal y proteccién intraoperatoria.
Manipulacién adecuada de la hemodinamia durante la cirugia y uso racional
de los farmacos del sistema cardiovascular.
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Transfusion de hemoderivados, politransfusion y las implicaciones que
comporta.

Técnicas de ahorro de sangre: recuperadores de sangre intraoperatorios.
Técnicas de mantenimiento de la temperatura corporal y efectos de la
hipotermia corporal.

Postoperatorio:

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

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

Definir el tipo de monitorizacion en el postoperatorio. Decidir cudl sera la
adecuada segun el paciente (sala despertar vs reanimacién postquirurgica).
Pautar adecuadamente el tratamiento postoperatorio y la pauta de fluidos.

BIBLIOGRAFIA:

P.G. Barash. Clinical Anesthesia. 5th edition.

R.D. Miller. Anesthesia. 6th edition.

ACC/AHA Guideline Update for Perioperative Cardiovascular Evaluation for
Noncardiac surgery, 2007.
http://www.acc.org/clinical/quidelines/perio/update/periupdate_index.htm
Anesthesiology Clinics of North America. Vascular Anesthesia. Juny 2004.

» NEUROANESTESIA

Conocimientos tedricos

Anatomia del SNC.

LCR, barrera hematoencefalica

FSC- presién de perfusion cerebral

Pa02-PaC0O2

indice metabdlico cerebral, SjO2.

Presidn intracraneal y su manejo. Edema cerebral.

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

Efecto de los diferentes agentes anestésicos sobre la fisiologia vy
fisiopatologia cerebral. Criterios para la seleccion de farmacos.

Influencia de las lesiones cerebrales sobre el EEG.

Fisiopatologia de la lesidon espinal e implicaciones anestésicas.
Fisiopatologia de Ila hemorragia subaracnoidea y malformacion
arteriovenosa.

Fisiopatologia de la isquemia cerebral

Fisiopatologia de la embolia aérea, prevencidn, diagndstico y tratamiento
Fisiopatologia de las lesiones supratentoriales

Fisiopatologia de la epilepsia e implicaciones anestésicas.

Fisiopatologia de los tumores neuroendocrinos

Fisiopatologia de la hipotermia inducida: Aplicaciones

Farmacos vasoactivos: Vasopresores y vasodilatadores
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Concepto de proteccién cerebral: Isquemia y agentes farmacolégicos

Monitorizacion:

Monitorizacidn bdsica en las diferentes patologias cerebrales:
Nivel de conciencia: BIS, Entropia

EEG

Doppler transcraneal

Doppler precordial

Potenciales evocados

ptiO2 y microdialisis

Sensor de PIC

Electromiografia — TAC — RMN

Evaluacion preanestésica

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

Profilaxis invasiva y no invasiva de la Trombosis venosa profunda

Influencia de los electrolitos en las lesiones tumorales

Conocimiento de la farmacocinética y farmacodinamia de anticonvulsivantes
y corticoides

Premedicacion en el enfermo neuroquirurgico

Profilaxis antibidtica y de Ulceras de estrés

Sangre en reserva

Manejo intraoperatorio

Conocimientos del control de la PIC-presion de perfusidn cerebral.
Repercusiones de la posicidn quirurgica

Técnicas de induccién y mantenimiento en las patologias contempladas:
Craneotomia y apertura de duramadre, ventilaciéon éptima, manejo de
liguidos hiper e hiposmolares.

Concepto y manejo de la sedacidn consciente

Asistencia postoperatoria inmediata

Técnicas de ventilacion

Evaluacién neuroldgica

Monitorizacién de PIC

Complicaciones generales y especificas. Diabetes insipida, convulsiones,
otras.

Manejo del dolor en el paciente neuroquirurgico

Nutricidn en el paciente neuroquirurgico

BIBLIOGRAFIA

Neuroanestesia. Newfield P, Cottrel JE. 39 ed. MARBAN ed. Madrid, 2001
Miller. Anesthesia. 62 edicion, 2005. Elsevier Espafia

Tratado de Anestesia y Reanimacion. Torres LM, 19 ed 2001. Asrdn ediciones,
S.A. Madrid.
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> ANESTESIA EN CMA Y EN AREAS ALEJADAS DE QUIROFANO

Anestesia para CMA

Objetivos especificos

* Valorar la idoneidad de un paciente para ser intervenido de forma
ambulatoria.
* Realizar el control pre- intra y postoperatorio del paciente.

- Atender al paciente en la fase de recuperacion y adaptacién al medio.
- Conocer, tratar las complicaciones y su implicacién al tratarse de
pacientes en régimen ambulatorio.
Conocimientos tedricos:

* Conocer la estructura organizativa de la unidad de CMA y su gestién

* Criterios de inclusion y exclusién de pacientes en CMA

* Conocer las caracteristicas del régimen ambulatorio y su implicacién en
cuanto al uso de farmacos anestésicos.

* Idoneidad de las técnicas regionales/generales y farmacologia en cirugia
ambulatoria.

* Tratamiento de las complicaciones.

* Manejo del dolor postoperatorio. Analgesia pre-emptiva

* Criterios de alta y seguimiento de los pacientes tanto en la sala de

recuperacion como en el circuito de control domiciliario.
Conocimientos practicos:

* Habilidad en la  realizacién de  técnicas de  sedacidn
consciente/inconsciente, anestesia general y locorregional.
* Como minimo se deberan realizar 10 anestesias generales, 10 bloqueos

locorregionales y 10 sedaciones que irian desde la ansiolisis a la sedacién
profunda siempre enfatizando en el despertar rdpido (30 actos
anestésicos en total).

* Manejo adecuado de las complicaciones de la anestesia para CMA.

* Habilidades en la comunicacién tanto con el paciente y sus acompafiantes
como con el personal de la Unidad de CMA.

Anestesia para areas alejadas del bloque quirurgico

Conocimientos tedricos:

* Condiciones de seguridad y estandares de monitorizacién segun la SEDAR
y sociedades internacionales para anestesia en procedimientos fuera del
area quirurgica.

* Conocer las complicaciones derivadas del uso de contraste radiolégico.

* Implicaciones anestésicas en procedimientos como:

- Gastroscopia, colonoscopia, CPR

- Cardioversion eléctrica

- Ecocardiografia transesofagica.

- Broncoscopia.

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

- Terapia endoluminal: Neuroangiografia

- Vascular adrtico y arterial periférico

- Embolizacién de miomas uterinos

- Derivacién porto-sistémica.
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Anestesia para exploraciones radioldgicas: TAC, RNM. Conocer las
implicaciones de la resonancia nuclear magnética en cuanto a
monitorizacion y anestesia durante la exploracién.
Farmacologia aplicada a la sedacidn consciente/inconsciente y anestesia
general-regional para procedimientos fuera del drea quirurgica
Conocimientos practicos:
Habilidades en la realizacion de anestesia o sedacidon para cualquier
procedimiento como los mencionados anteriormente.
Habilidades en la comunicacion

BIBLIOGRAFIA

Office-based anesthesia for children. Ross AK, ECKJB. Anesthesiology Clinics
of North America, March 2002; 20(1): 195-210.

Office-based anesthesia: An overview .Koch ME. Dayan S, BarinholtzD.
Anesthesiology Clinics of North America, June 2003; 21(2): 417-443
Regional anesthesia for outpatient surgery. Mulroy MF, McDonald SB
Anesthesiology Clinics of North America, June 2003; 21(2): 289-333
Outpatient Anesthesia. Cap 68. Paul F. White and Alejandro Recart.
Anesthesia Miller

Anesthesia at Remote Locations. Paul E. Stensrud. Anestesia Miller

British association of day surgery.
http://www.daysurgeryuka.org/content/default.asp

The society for ambulatory anesthesia. http: //www.sambahq.org

> MEDICINA INTENSIVA

* & & 6 o o

* & & o o

Conocimientos:
Diagnéstico y tratamiento del shock
Ventilacion mecanica. Tipos de ventilacion e indicaciones.
Técnicas de destete
Técnicas de ventilacion no invasiva
Diagnéstico y tratamiento del paciente “hemodindmicamente inestable”
Diagnéstico y tratamiento del paciente con insuficiencia respiratoria
aguda vy crdnica
Diagnéstico y tratamiento del paciente con disfuncidn neurolégica grave
(TCE)
Soporte nutricional en el paciente de UCI.
Diagnéstico y tratamiento del paciente con trastornos hidroelectroliticos
Indicaciones, conocimientos de terminologia y funcionamiento de la
estimulacion cardiaca temporal
Manejo paciente politraumatizado
Habilidades:
Cateterizacion de arteria pulmonar (Swan-Ganz), Picco
Cateterizacion de vias centrales
Traqueostomias percutaneas
Colocacion de catéteres de hemodialisis
Colocacion de marcapasos externos, temporales
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» REANIMACION

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

14

Adquisicién de conocimientos tedricos sobre fisiopatologia diagndstico y
tratamiento de las distintas enfermedades y sindrome afectan al paciente
critico.

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

Conocimientos tedricos:

S 6 ¢ O O O 0

* & & & o o

* & & o o

<

General:
Farmacologia: Farmacocinética, farmacodinamia e interacciones
farmacoldgicas de los principales farmacos utilizados en cuidados
intensivos.
Nutricidn: necesidades caldricas. Nutricion enteral y paranteral. Balance
nitrogenado. Indicaciones y seguimiento.
Endocrino-metabdlico. Control glicemia.
Fluidoterapia. Cristaloides y Coloides. Terapia transfusional.
Analgesia y sedacion en cuidados intensivos. Sedoanalgesia en pacientes con
ventilacion mecdnica. Escalas de sedacion: SAS, RAMSAY,...
Fallo multiorgdnico.
Conocer las escalas de gravedad y prondstico del paciente critico (Apache I,
SOFA....)
Politraumatismo y TCE
Soporte vital bdsico y avanzado
Reacciones alérgicas. Andfilaxia.
Respiratorio:
Fisiopatologia
Insuficiencia respiratoria aguda (hipoxémica, hipercapnica)
Asma bronquial, status asmatico. Broncodilatadores.
Obstruccidn via aérea
Infecciones respiratorias. Bronquiolitis. Aspiracion pulmonar.
Patologia restrictiva pulmonar. Patologia pleural
EPOC. Agudizaciones. Hipertensién pulmonar. Cor pulmonale.
SDRA
Complicaciones pulmonares postoperatorias
Cardiovascular:
Fisiopatologia
Sindromes coronarios agudos. IAM.
Insuficiencia cardiaca.
Farmacos vasoactivos e inotropos. (cardiogénico, no cardiogénico)
Edema pulmonar, (cardiogénico no cardiogénico)
Shock (hipovolémico, neurogénico, cardiogénico, distributivo) y sus
complicaciones
Alteraciones del ritmo
Embolismo pulmonar (trombético, aéreo, graso, amniotico)
Valvulopatias
Patologia pericardica
Urgencias hipertensivas
Renal
Fisiopatologia
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Habilidades:
Respiratorio

¢

* & & o o

¢

Insuficiencia renal aguda (pre-renal, renal y post-renal), diuréticos
Alteraciones hidroelectroliticas y dcido basicas. Gasometria arterial

Sistema nervioso central

Fisiopatologia

Coma y estados vegetativos

Muerte cerebral

Manejo preoperatorio del paciente neuroquirurgico
Estatus epiléptico

Enfermedad cerebrovascular. Hemorragia cerebral
Edema cerebral

Diagndstico y tratamiento de la hipertensidn craneal

Patologia infecciosa:

Sindrome  febril.  Cultivos  microbioldgicos y  exploraciones

complementarias

Tratamiento antibidtico empirico segun el foco sospechado
Infecciones por gérmenes aerobios, anaerobios, virus y hongos.
Infeccién nosocomial

Sepsis y shock séptico. “Survival sepsis campaign”

Gastrointestinal:

Abdomen agudo. Peritonitis
Pancreatitis

Insuficiencia hepatica

Hemorragia digestiva

Sindrome compartimental abdominal

Manejo de la via aérea: 10T, fibrobroncoscopia
Ventilacion mecanica, modos, indicaciones y complicaciones.
Volutrauma y batrauma, PEEP. Criterios de Weaning
VMNI
Monitorizacién respiratoria.
Oxigenoterapia
Sistemas de drenaje tordacico.
Traqueostomia percutanea.
Interpretacion radiologia toracica

Cardiovascular:

Colocacion catéter venoso central

Catéter de arteria pulmonar. Saturacion venosa mixta
Monitorizacion hemodinamica. GC.

Cardioversion eléctrica

Marcapasos: tipos e indicaciones

Sistema renal:

Sistemas de depuracion extrarrenal, tipos e indicaciones
Equilibrio acido-base. GSA

Sistema nervioso central:

Interpretacion TC craneal
Monitorizacion PIC.
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> TERAPEUTICA DEL DOLOR

* & & o o
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Tipos de dolor. Nomenclatura del dolor.
Escalas analgésicas y cuestionarios
Farmacologia de los opioides
Tipos
Titulacién
Conversion segun via de administracion
Efectos adversos. Tratamientos
Indicaciones
Farmacologia de los analgésicos no opioides
Clasificacion
Dosificacion y via de administracion
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Indicaciones

Efectos adversos. Tratamiento

. Coadyuvantes

Antidepresivos

Ansioliticos

Antiepilépticos

Relajantes musculares

. Principios generales del manejo del dolor agudo.

. Dolor agudo postoperatorio: PCA, bombas de infusion, control de catéteres.

. Principios generales del manejo del dolor crénico: escala analgésica de la
OMS

. Tratamiento del dolor oncoldgico.

. Diagndstico y tratamiento bdsico de las entidades:

Cervicalgia

Lumbalgia aguda / crénica

Lumbociatalgia — radiculalgia.

Aplastamiento vertebral. Vertebroplastia.

Polineuropatia diabética

Herpes Zoster y Neuralgia postherpética

Neuralgia del trigémino

Neuralgia facial atipica

CRPS 1yl

Miembro fantasma

Dolor isquémico periférico

Dolor central

Dolor visceral

° Tratamiento con TENS: mecanismo, indicaciones

° Indicacidn y realizacidon de tratamientos especiales y su funcién:

Porth o bomba espinal (epidural o intratecal)

Toxina botulinica

Neuroestimulador interno central / periférico

Radiofrecuencia

Bloqueos especificos

* <
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L R R ZER JEE R JER JEE JEE JEE 2R R JER 2

* & & o o

BIBLIOGRAFIA
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5.6. Actividades asistenciales

Asistencia en el periodo preoperatorio: comprende el estudio, valoracién vy
premedicacidn de los pacientes. Se llevarad a cabo en la consulta de preanestesia para
enfermos en régimen ambulatorio o bien una vez hospitalizado el paciente. Esta labor
la puede llevar a cabo el propio residente a partir del segundo afio de formacién con un
nivel de responsabilidad 2.

Asistencia en el periodo intraoperatorio: el residente se encargara de la preparacion,
revisidn y puesta a punto de todo el material necesario para aplicar las distintas técnicas
anestésicas. A partir del segundo afio y hasta el final de su formacion, de forma
progresiva, el residente llevard a cabo estas técnicas siempre bajo la supervision del
tutor (nivel de responsabilidad 2).

Asistencia en el periodo postoperatorio: el residente se encargara del cuidado de los
pacientes durante su estancia en las unidades de recuperacidn postanestésica y de
reanimacion. Esta labor la desarrollard preferentemente durante el tercer y cuarto afio
de formacidn, bajo la supervisién del tutor.

Clinica del dolor: el residente se encargard de establecer las pautas adecuadas de
analgesia en el tratamiento del dolor agudo y crénico. Asimismo, participara en la
aplicacion de las distintas técnicas y métodos (bloqueos nerviosos, implantacién de
reservorios, etc.) con un nivel de responsabilidad 2 y 3. (Ver protocolo de Supervision en
Anexo 3)

5.6.1.Guardias

Los residentes de Anestesiologia y Reanimacidn realizardn un minimo de 4 guardias al mes y un
maximo recomendable de 6 guardias:

Durante el primer y segundo afio de residencia realizardn guardias de urgencias
generales combindndolas con las guardias del servicio de Anestesia (Ver anexo 6,
protocolo de supervisidn urgencias hospitalarias)

Durante la rotacién de UCl el residente combinara guardias en dicho servicio (2 guardias)
junto con guardias en el servicio de Anestesia.

Durante las rotaciones de anestesia cardiaca, pediatrica, reanimacion y neurocirugia el
residente realizara las guardias en los respectivos destinos.

Durante las rotaciones de anestesia locorregional y anestesia tordcica el residente
realizard las guardias en el servicio de anestesia del Hospital Virgen de la Luz.

El cuadrante de las guardias es responsabilidad de los tutores y seran supervisadas por
el jefe de servicio.

El cuadrante de guardia del mes siguiente se entregara en secretaria de direccién
médica al menos 10 dias antes de finalizar el mes.

La guardia de los dias laborables empieza a las 15:00 horas y termina a las 8:00 horas
del dia siguiente (8:30 horas tras dar el pase de la guardia). La consigna es acabar la
cirugia programada del quiréfano por el que se esta rotando, de modo que, si ésta se
prolonga, el residente se incorporarda a la guardia tras su finalizacién, salvo
circunstancias de fuerza mayor.

En fin de semana y festivos, el horario es de 9:30 a 9:30 horas del dia siguiente.
Durante la guardia, el residente acudira al drea de trabajo que presente en ese momento
mayor presion asistencial y/o interés docente.

Durante la guardia el residente se hara cargo de la optimizacidén preoperatoria incluido
el Cl del proceso a realizar, la analgesia del parto. Cualquier duda o dificultad sera
evaluada y resuelta junto al adjunto de guardia.
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e Salvo autorizacion expresa del equipo de guardia para ausentarse, el residente debe
estar presente durante el pase de la guardia en el centro.

5.7. Actividades cientifico-docentes

Con participacién activa del residente, las que deben llevarse a cabo en este periodo son,
aproximadamente, las siguientes:

e Sesiones clinicas del Servicio: semanales (jueves 8,15-9,00 h).

e Sesiones clinicas conjuntas con otros servicios: el residente realizard una presentacion
con diapositivas en cada una de las rotaciones, exponiendo las mismas en el servicio
correspondiente y en el servicio de Anestesia.

e Sesiones bibliograficas: mensuales, donde se expondran los articulos mas interesantes
de las revistas asignadas a cada uno de los residentes.

e Sesiones hospitalarias: semanales (actualmente suspendidas por la pandemia)

e Sesiones tutoriales (al menos quincenales): valorar rotatorios, guardias, incidencias,
casos clinicos, realizacion de cursos, comunicaciones a congresos y todas las dudas que
vayan surgiendo durante el periodo formativo.

6. Plan de formacion Comun

Desde la comision de docencia se ha desarrollado un programa de formacidn comun de obligado
cumplimiento durante la duracion de la residencia. Cada unidad docente debe organizar su
programa para adaptarse a dicho plan y conseguir que se realice con satisfaccién. (Ver anexo 4,
plan de formacién comun)

Ademas, se realizard un curso de acogida a urgencias para todos aquellos residentes que realicen
actividades asistenciales o guardias en dicho servicio, siendo la primera semana de la
incorporacién como residente al hospital. (Ver anexo 5, curso de acogida a urgencias)

7. Evaluacion del residente

La finalidad de la formacién especializada es dotar a los profesionales de la salud de los
conocimientos, técnicos, habilidades y actitudes propias de su especialidad, conduciendo a la
asunciéon progresiva de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la misma. Las
instituciones implicadas en esta formacion estan obligadas, ética y socialmente, a garantizar la
competencia profesional necesaria para lograr la calidad de los servicios sanitarios. Por ello
resulta imprescindible evaluar todas las etapas y partes implicadas en la formacién de los
residentes.

La evaluacién es una de las funciones de la tutorizacion, sirve para comprobar el grado de
adquisicidn de conocimientos y habilidades, la consolidacién de competencias, el cumplimiento
de los objetivos del programa y la deteccion de areas de mejora. Para alcanzar todo ello es
necesario que los tutores:

e Conozcan los criterios que se aplican en las evaluaciones, y su papel en todo el proceso
de formacidn, de forma especial en el caso de evaluaciones negativas.
e Cuiden que las actividades del residente queden anotadas en su libro correspondiente.
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e Participen en los comités de evaluacién.

e Notifiquen las calificaciones al residente y a la comisién de docencia.

e Supervisen las rotaciones externas y la participaciéon en cursos, congresos y demas
reuniones cientificas.

El requisito principal para realizar una evaluacién adecuada es la definicidn clara de los objetivos.
Esto es muy importante cuando el residente realiza rotaciones fuera de nuestra unidad, donde
adquiere una especial relevancia el rol de enlace del tutor o tutora quien debe comprobar que
los objetivos esenciales de las rotaciones pueden y deben cumplirse, estableciendo un didlogo
con las personas responsables de otras unidades y no una mera transmision de los citados
objetivos.

La evaluacién durante la residencia debe ser bidireccional y trasmitir informacién, tanto de
logros y déficit, como de sugerencias de mejora. Esto es parte inherente en el proceso de
tutorizacidn y aprendizaje por lo que requiere un tiempo suficiente que se constituye en una
herramienta de trabajo imprescindible.

Una primera aproximacién a la evaluacion deberia ser diagndstica, en los inicios del periodo de
residencia, para conocer los niveles de formacion del residente junto a sus expectativas,
necesidades y preferencias.

La evaluacién de residentes requiere:

e Un programa oficial de la especialidad con las competencias bien definidas y los
estandares que vamos a considerar como aceptables en |a practica.

e Control del desarrollo de los diferentes programas por parte de las estructuras
docentes, que garantizaran ademas la acreditacién y reacreditacion de los tutores, su
formacién metodoldgica, y su dedicacion.

e Viabilidad del sistema de evaluacion, es necesario que sea adecuado a los recursos y
caracteristicas de cada estructura docente.

e Elsistema debe ser conocido y aceptado por parte de los tutores y los especialistas en
formacion.

7.1. Sumativa

Tiene como objetivo certificar el nivel de la o el residente al finalizar un determinado periodo de
formacidn (rotacién, afio, especialidad). Se realiza, por tanto, para medir el nivel de formacién
alcanzado y acreditar las capacidades adquiridas con el fin de garantizar la competencia
profesional.

La evaluacidon sumativa permite identificar elementos de mejora docente en relacién al
alumnado, la organizacién, el proceso formativo, u otros, e introducir cambios en sucesivos
procesos de aprendizaje.

Los instrumentos de la evaluacion sumativa son, entre otros:

e Exdmenes: escritos tipo test, preguntas y respuestas cortas, examen oral tradicional.

e Imagenes clinicas: dermatoldgicas, radiolégicas, electrocardiograficas, etc.

e Revisiones de historias clinicas.

e Andlisis curricular: evalla las actividades formativas valorando los conocimientos
adquiridos.

e ECOE
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7.1.1.Evaluacion anual

Tiene la finalidad de calificar a los residentes al finalizar cada afio del programa formativo. Se
llevard a cabo por el correspondiente comité de evaluacién 15 dias antes de que acabe el afio
formativo, y sus resultados se trasladaran a la comisién de docencia para que proceda a su
publicacidn en los términos previstos en la ley.

El informe anual del tutor es el instrumento bdsico y fundamental para la valoracion del progreso
anual del residente, y debe contener:

e Informes de la evaluacién formativa, incluyendo informes de las rotaciones, los
resultados de otras valoraciones durante el afio de que se trate, y la participacion del
residente en cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el
correspondiente programa.

e Informe de evaluacidn de rotaciones externas no previstas en el programa formativo.

e Informes que se soliciten a la jefatura de otras unidades asistenciales que participan en
la formacion.

[ ]

La evaluacion sera:

e Positiva: se ha alcanzado el nivel exigible para considerar cumplidos los objetivos del
programa formativo del afo de que se trate.

e Negativa: en caso contrario. Pueden contemplarse varios supuestos de evaluaciones
anuales negativas.

7.1.2.Evaluacion final de residencia

Tiene la finalidad de verificar el nivel de competencias adquirido durante todo el periodo de
residencia y calificar a los residentes para que accedan al titulo de especialistas. Actualmente no
existe una evaluacién final en nuestra especialidad ni en nuestra Unidad Docente.

7.2. Formativa

La evaluacién formativa tiene lugar a lo largo de todo el proceso formativo y aporta informacion
sobre el nivel de aprendizaje que se va alcanzando, el método, el ritmo, etc. permitiendo
introducir los cambios necesarios y remediar a tiempo las deficiencias encontradas en dicho
progreso. Se utiliza para monitorizar el aprendizaje de los objetivos predefinidos y vinculados a
competencias concretas, y para dar retroalimentacion continua y constructiva al o la residente.
Ha de ser mas frecuente que la evaluacién sumativa.

En la Guia debe constar esta evaluacién y cada tutor debe utilizar los instrumentos que considere
mas apropiados. Estos instrumentos de evaluacién formativa son, entre otros:

e Entrevistas estructuradas periddicas entre tutor o tutora y residente, con calendario
pactado y para evaluar objetivos concretos, en ndmero no inferior a cuatro por afio
formativo adaptado a los bloques formativos. Las entrevistas se registraran en el libro
del residente.

e Realizacion del libro de residente en forma de portafolio, mediante la coleccién de
pruebas y evidencias de determinadas competencias. Con este método es la persona en
formacidn quien dirige su aprendizaje y evaluacién, reflexionando sobre su practica en
el contexto; los documentos o pruebas que obtiene pertenecen a la practica real del
desempefio alcanzado y el déficit.
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e Videograbaciones de la practica clinica: muy utiles para evaluar la relacion con pacientes
y el desarrollo de las habilidades de comunicacién.

e Evaluacion mediante lista de comprobacién (check list), realizada por el tutor de una
estancia formativa concreta (contiene las competencias que el especialista en formacion
deberia haber adquirido en esa rotacion concreta).

e Evaluacion de 3602 grados: la realizan personas que tienen relacién directa con el o la
residente (superiores, colegas, pacientes y sus familiares).

e Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE): es una prueba que evalua las
competencias profesionales a lo largo de sucesivas estaciones que simulan situaciones
clinicas reales. Su potencia radica en la mezcla de métodos de evaluacién que permiten
explorar tres de los cuatro niveles de la pirdmide de Miller: saber, saber cémo y
demostrar cdmo.

e Simuladores, maniquis, o pacientes simulados: estos métodos se pueden usar de forma
aislada o incorporados a una ECOE.

e Examenes: escritos tipo test, preguntas y respuestas cortas, examen oral tradicional.

e Imagenes clinicas: dermatoldgicas, radiolégicas, electrocardiograficas, etc.

e Revisiones de historias clinicas.

e Andlisis curricular: evalla las actividades formativas valorando los conocimientos
adquiridos.

La mayoria de instrumentos para evaluar sirven con fines sumativos y formativos, segun las
circunstancias y la finalidad de la evaluacién.

7.3. Libro y memoria del Residente

El libro y la memoria del residente son los instrumentos en el que se registran las actividades
que realiza cada residente durante su periodo formativo. Tienen cardcter obligatorio pero no
hay que olvidar que también es un derecho del residente que se lo supervise el tutor y el comité
de evaluacidn. En el libro se hace el registro individual de actividades que evidencian el progreso
de aprendizaje del residente, por lo que en dicho libro se incorporardn los datos cuantitativos y
cualitativos que serdn tenidos en cuenta en la evaluacién del proceso formativo.

En el libro se deben registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa
formativo como las externas autorizadas. Debe servir de 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 ano formativo.

El Libro es un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de
valoracion del progreso competencial del residente. El Libro es propiedad del residente, que lo
cumplimentara con ayuda y supervision de su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la
legislacién aplicable sobre PROTECCION DE DATOS de caracter personal y secreto profesional.

La comisién nacional de cada especialidad debe disefiar la estructura basica del libro y
posteriormente sera aprobado por el Ministerio de Sanidad. Mientras esto no se haga en todas
las especialidades, se utilizara el libro genérico del que se dispone, o la memoria que lo sustituya
siempre visada por el tutor (Ver anexo 7, plantillas en blanco libro y memoria del residente)
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Resumen de documentacion aportar para la evaluacién de la formacién anual:

1. Memoria del afio docente (de junio a mayo del siguiente afio). Se facilita una plantilla.

Hoja tipo Excel de las técnicas realizadas en el afio docente.

3. Recogida de datos asistenciales de todos los pacientes: nombre, n2 de historia, diagnéstico,
tratamiento, adjunto responsable, pruebas, técnicas... segun afio docente, tanto de los
rotatorios por especialidades médicas, guardias de urgencias y actividad asistencial
anestesia.

4. Fotocopia del certificado de asistencia a cursos, congresos, reuniones, simposio... etc., segin
ano docente.

5. Entrevistas tutoriales con tutor responsable.

6. Alfinalizar el rotatorio externo, solicitar la ficha tipo 1 al tutor correspondiente.

7. Al finalizar el afio docente (mayo), entregar toda la documentacién antes del dia 15 al
tutor/a responsable.

8. Controles trimestrales de todo lo anteriormente citado.

N

NOTA: El no cumplimiento de lo arriba expuesto supondra un NO APTO en la evaluacion anual.
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