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1- INTRODUCCION:

El programa de formacién sanitaria especializada (FSE) se basa principalmente en el
aprendizaje asistencial tutelado, por lo que el residente vaya adquiriendo de manera
progresiva experiencia en la toma de decisiones, habilidades y actitudes propias de su
especialidad. El real Decreto 183/2008 publicado en febrero 2008 insiste en la necesidad de
establecer un sistema de supervision progresivo, para que el residente vaya adquiriendo
autonomia, y se delimitardn unos niveles de responsabilidad por cada afio de residencia, y
también para cada técnica o drea de conocimiento. Asi, en Anestesiologia y Reanimacion, hay
algunas técnicas que deben ser conocidas por todos los residentes desde los primeros meses
de comenzada y otros, en cambio, no se consideran fundamentales para la formacién basica
de un especialista, y el residente puramente debe conocerlas y haberlas presenciado.

Si bien el tutor docente es el principal responsable de la formacion del residente y quién debe
establecer qué grado de autonomia tiene en cada momento, el Real Decreto establece el
deber general de supervisidn de todo el personal facultativo que trabaja en un centro docente,
y por tanto todo el Servicio participa en esta tarea.

En cada una de las areas de rotacién se ha establecido un protocolo de supervision,
adquisicion de competencias y nivel de autonomia del residente segun los objetivos docentes
generales y especificos marcados.

Los niveles tanto de responsabilidad como de habilidades a alcanzar estan divididos entre:

e Nivel 1: actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de una
tutorizacién directa. El residente ejecuta, y posteriormente informa.

e Nivel 2: actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision.

e Nivel 3: actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y / o asistidas
en su ejecucion por el residente.

2- DURACION DE LA ESPECIALIDAD:

4 anos



3- OBIJETIVOS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD:

El Ambito de actuacién de los anestesidlogos incluye la actividad asistencial, docente, investigadora
y de gestién clinica, asi como la prevencién de la enfermedad, la informacidn y la educacién
sanitaria, en referencia principalmente al paciente quirudrgico, critico y con dolor agudo o crénico.

El objetivo principal es

- Formar médicos especialistas capaces de llevar a cabo el tratamiento anestésico adecuado del
paciente quirurgico, en situacion critica y/o con dolor y el de las situaciones que en el futuro
puedan incorporarse a la especialidad.

- Facilitar la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes para realizar de manera
competente y responsable:

- El tratamiento anestésico perioperatorio en pacientes sometidos a una cirugia o a pruebas
diagndsticas y/o terapéuticas habituales con la menor morbimortalidad posible.

- El diagnéstico y tratamiento de pacientes con funciones vitales comprometidas debido a un
traumatismo o una patologia médica o quirurgica.

- El diagndstico y tratamiento de pacientes con dolor agudo o crénico de cualquier etiologia.

- Lareanimacion y estabilizacién de pacientes en situacion critica.

- El mantenimiento de las funciones vitales y de la homeostasis en pacientes criticos.

- Conocer sus limitaciones y saber pedir ayuda en caso de necesitarla.

- La prevencion, la promocién de la salud y educacion sanitaria de los pacientes y sus familiares.

- El autoaprendizaje y la formacién continuada a lo largo de su vida profesional.

- Investigacion clinica basica.

4- OBIJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD:

PROGRAMA DE ROTACIONES:

Afio de Residencia AREA DE ROTACION Duracién (meses)

Cardiologia 2
Neumologia 2

o Radiodiagndstico, en el CAP Sant Andreu* 1
Neurologia_ 1
Urgencias Generales 1
Anestesiologia 5
Cirugia Urologica 2
Cirurgia Ortopédica y Traumatologia 2
Ginecologia, Cirugia Plastica 1

= CMA vy cirugia Oftalmoldgica 1
Cirugia General 2,5
Actividades Dirigidas 1
Unidad Dolor Agudo 0,5
Anestesia fuera de quiréfanos 1
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Reanimacion
UCI General
Unidad Coronaria

R3 UCI Post Cirugia cardiaca

N N NN

Anestesia Pedidtrica en el Hospital Sant
Joan de Deu*

O.R.L.

Medicina Critica Extrahospitalaria (SEM)**
Cirugia General

Actividades Dirigidas

Neurocirugia 1,5

L = N =

Anestesia en Cirugia Toracica 1

C. Vascular 1,5
R4 CcoT

Anestesia en Cirugia Cardiaca

Clinica del Dolor

N W N

Rotacidn electiva u optativa

(Establecido® o en vias de establecerse ** un convenio institucional para la realizacion de estas
rotaciones sistemadticas)

RESIDENTE DE PRIMER ANO

El residente de primer afio realizara un primer contacto con la anestesia durante 5 meses y
posteriormente rotara fuera del servicio por las especialidades médicas de interés para su
formacién como anestesiélogo con el objetivo de familiarizarse con el manejo general del
paciente y actuara siempre con un nivel de responsabilidad que ird progresando del Nivel 3 al
Nivel 2.

1. NEUMOLOGIA:
Duracion: 2 meses.

Localizaciéon: 1 mes en ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) y 1 mes en sala de
hospitalizacion

Competencias especificas

- Valoracioén clinica del paciente neumopata

- Interpretar las rruebas funcionales respiratorias

- Aprender el manejo clinico de pacientes neumdpatas

- Adquirir los conocimientos basicos de VMNI

- Conocer el abordaje de la insuficiencia respiratoria aguda y crénica

- Conocer el tratamiento de las infecciones respiratorias

- Conocer el manejo integral de las agudizaciones de la EPOC y del asma
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2. CARDIOLOGIA:

Duracién: 2 meses

Localizacién: en sala de hospitalizacion

Competencias especificas

Valorarar clinicamente el paciente cardidpata

Conocer la anatomia y fisiologia cardiovascular.

Manejar los principales fdrmacos cardiovasculares.

Interpretar correctamente ECG y la analitica cardiaca especifica

Conocer el tratamiento habitual de las principales cardiopatias, incluida el Sindrome Coronario
Agudo

3. NEUROLOGIA:

Duracién: 1 mes

Localizacion: en la unidad de Ictus

Competencias especificas

Realizar la exploracion clinica neurolégica

Manejar los cddigos ICTUS intra y extrahospitalarios

Valorar estados de coma

Familiarizarse con las bases de diagndstico y terapia del aumento de la la presidn
intracraneal

4. URGENCIAS DE MEDICINA:

Duracién: 1 mes

Localizacién: urgencias generales

Competencias especificas

Adquirir los conocimientos necesarios para la clasificacién inicial segin el estado de
gravedad de los pacientes que acuden a urgencias.

Rea realizar una Historia clinica orientada a la patologia urgente que les permita realizar un
correcto diagndstico diferencial.

Orientar las patologias urgentes mas frecuentes.

Valorar la necesidad de pruebas complementarias e interpretarlas.

Reconocer la necesidad de consulta a otros especialistas.

5. RADIODIAGNOSTICO:

Duracién: 1 mes.
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Localizacion: Se realiza en el CAP Sat Andreu, con el que ehmos establecido un conenio de

colaboracién para esta rotacidn sistematica.

Competencias especificas

Conocer la indicacién y uso racional de las técnicas de imagen mdas comunes en pacientes
quirargicos.

Identificar un patrén normal en la radiografia de torax.

Valorar si la radiografia esta correctamente realizada y si es apta para el diagndstico.
Aprender a adecuar la peticién de radiografias de térax preoperatorias, segln la patologia
previa del paciente y el tipo de cirugia.

Conocer la patologia toracica mds prevalente en un servicio de Radiologia de atencidn
primaria.

6. ANESTESIOLOGIA:

Duracién: 5 meses

Localizacion: 4 meses en quirdfano y 1 mes en el area de preoperatorios

Competencias especificas area de quiréfano

Aprender criterios técnicos de manejo de una via aérea normal.

Aprender técnicas de acceso venoso periférico.

Conocer las bases de monitorizacién hemodinamica y respiratoria.
Aprender criterios clinicos para la reposicidn de la volemia.

Entender los fundamentos basicos de ventilaciéon y administracién de gases.
Hacer el chequeo de seguridad y calibracién rutinaria de los ventiladores.
Saber preparar una batea de medicacién para una anestesia convencional.
Iniciarse en la practica de la anestesia regional.

Adquirir conocimientos para hacer sedaciones monitorizadas.

Reconocer y tratar las complicaciones cardiovasculares y respiratorias mas frecuentes en el
intraoperatorio.

Competencias especificas del drea de preoperatorios:

Adquirir las habilidades necesarias para una correcta valoracion preoperatoria:

- Realizar una correcta anamnesis y elaboracién del historial clinico del paciente con
especial atencidn a las alergias, habitos toxicos, comorbilidades, medicacién, cirugias y
anestesias previas.

- ldentificar los signos o sintomas de una situacion clinica aguda que podrian
contraindicar la cirugia sin su resolucién o estabilizacién previa.

- Conocer y utilizar correctamente la clasificacion de la ASA, basada en el estado
clinico de los pacientes.

- Evaluar correctamente la capacidad funcional del paciente basada en los
equivalentes metabdlicos (METS).
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Seleccionar de forma adecuada las pruebas y exploraciones complementarias necesarias
para la valoracién preoperatoria de los pacientes.
Adquirir las habilidades necesarias para establecer los riesgos individuales del paciente:

Conocer las diferentes escalas de riesgo y como se evaltan:

- Establecer las recomendaciones oportunas segun los riesgos individuales del
paciente:
Conocer las peculiaridades de la valoracidn preanestésica y la informacién al paciente en
cada especialidad quirdrgica, incluyendo los pacientes ingresados.
Conocer el programa especifico de optimizacion preoperatoria: Prehabilitacion
Conocer los programas de Patient Blood Management (PBM).

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO
La duracién de cada rotacion en las diferentes subespecialidades anestésicas se ha ajustado a

las recomendaciones de la Societat Catalana d’Anestesiologia, Reanimacié i Terapeutica del

Dolor (SCARTD) y se especifican a continuacidon de cada una de ellas. Es por ello indispensable

que cada residente registre todos los actos anestésicos en los que colabora para poder

tutorizar y corregir posibles deficiencias.

Las habilidades que se han de adquirir a lo largo del afio se refieren a la realizacion de

anestesias quirdrgicas y anestesias en dreas alejadas de quiréfano. Son de complejidad basica y

el grado de responsabilidad se mueve entre el Nivel 3 y el Nivel 2.

Competencias comunes a todas las rotaciones de anestesia quirtirgica :

Realizar valoraciones preoperatorias de pacientes tanto ambulatorios como hospitalizados,
haciendo una seleccidn adecuada de las pruebas complementarias preoperatorias.

Hacer la recepcién del paciente en el drea de preanestesia, verificar su identidad y la
documentacion.

Revisar la estacion de Anestesia y la disponibilidad de farmacos, utillaje, infusores y
monitores requeridos para cada caso, tanto en situacion estandar como critica.

Indicar la técnica anestésica adecuada a cada paciente y su respectiva monitorizacion
necesaria.

Participar activamente en la realizacién de la lista de verificacidon quirudrgica (Check-List).
Cumplimentar la Hoja de Anestesia y de tratamiento del paciente durante su estancia en
URPA/REA, de acuerdo con las indicaciones del adjunto responsable.

Realizar de forma adecuada sedaciones en pacientes hospitalizados y ambulatorios.
Familiarizarse con las condiciones especificas y sociales de los pacientes de CMA.

Competencias especificas a conseguir en las rotaciones de anestesia quirtrgica

a) Sistémicas:
Indicar la profilaxis antibiética adecuada (en tiempo, dosis y fdrmaco) siguiendo el
protocolo establecido por la UMI.
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Aplicar métodos de prevencion de la hipotermia intraoperatoria.

Indicar la correcta posicién en las diferentes cirugias (litotomia, Pillet, lumbotomia,
Trendelemburg...)

Participar en el diagndstico y la resolucion de situaciones criticas intraoperatorias como
parada cardiaca, sangrado masivo, alergia a farmacos utilizados durante el acto anestésico,
etc...

Utilizar adecuadamente los monitores de profundidad anestésica, relajacidn muscular y
grado de analgesia.

Indicar los tratamientos para el dolor postoperatorio, y profilaxis de las nduseas y vémitos
postoperatorios, de manera individualizada.

b) Farmacologia anestésica:
Manejar adecuadamente los farmacos hipndticos, analgésicos y relajantes musculares, asi
como los reversores de relajacién muscular, benzodiacepinas y opioides.

c) Respiratorio:

Identificar situaciones potenciales de via aérea dificil y sus métodos de control y
tratamiento.

Iniciarse en el manejo de la via aérea no complicada.

Conocer las peculiaridades de los respiradores de anestesia, parametros y criterios de
mantenimiento de asepsia, evacuacidn de gases anestésicos y recambios de absorbedores
de CO2.

Aplicar la ventilacidn protectiva intraoperatoria.

Aplicar los criterios de extubacién en quirdfano.

Interpretar las modificaciones cardiorrespiratorias derivadas del neumoperitoneo.

d) Cardiovascular y hemodinamico:

Interpretar los cambios de fisiologia cardiovascular y hemodindmicos intraoperatorios.
Iniciarse en el manejo de los monitores de funcion hemodindmica.

Iniciarse en la implantacion de vias centrales con y sin monitorizacion ecogréfica.
Interpretar y valorar posibles complicaciones de la técnica.

Pautar la fluidoterapia intraoperatoria tanto en situacidon estandar como en resucitacion.
Pautar los farmacos vasoactivos necesarios.

Conocer los criterios de transfusidon sanguinea convencional y transfusién masiva asi como
los parametros de monitorizacién de la hemostasia durante sangrados masivos

e) Anestesia loco-regional:

Conocer las diferencias e indicaciones de los materiales para la realizacién de bloqueos del
neuroeje.

Conocer la anatomia para bloqueos regionales, las indicaciones en el intraoperatorio y su
papel como coadyuvantes en el control del dolor postoperatorio.
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1- CIRUGIA UROLOGICA:

Duracién: 2 meses.

Localizacion: En los quirdfanos de la Fundacion Puigvert.

Competencias especificas (N3-2):

Conocer la farmacologia de aquellos medicamentos anestésicos con eliminacién
principalmente renal, asi como aquellos que seran utilizados de forma frecuente en la
premedicacion, profilaxis antibidtica, sedacidn, anestesia general, ademas de diuréticos e
inmunosupresores utilizados en anestesia uroldgica.

Correlacionar la fisiopatologia renal con las posibles repercusiones que esta pueda tener
en las decisiones anestésicas.

Optimizar los pacientes de riesgo con insuficiencia renal con o sin hemodialisis.

Adecuar el manejo de la volemia en el periodo perioperatorio a los diferentes grados de
insuficiencia renal.

Identificar y tratar las posibles complicaciones postoperatorias en especial el sindrome
post-reseccion transuretral.

Procedimientos minimos recomendados por la SCARTD:
Cirugia abierta y laparoscépica 10
Cirugia menor 10
Cirugia endoscopica 10

2- CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGICA-1:

Duracién: 2 meses.

Localizacion: bloque quirurgico.

Competencias especificas (N3-2):

Adquirir conocimientos detallados sobre :
- Indicaciones y contraindicaciones de la anestesia regional.
- Tipoy dosis de AL utilizados en los diferentes bloqueos.
- Las indicaciones clinicas de los bloqueos nerviosos neuroaxiales y periféricos como
técnica exclusiva o en el contexto de la anestesia combinada.
- Los cuidados necesarios para garantizar esterilidad durante los procedimientos.
- Las bases fisicas de la ecografia y la neuroestimulaciéon: caracteristicas,
funcionamiento, cuidado y manejo.
Saber identificar y tratar las complicaciones de los diferentes tipos de bloqueo.
Realizar bloqueos nerviosos regionales para analgesia postoperatoria: bloqueos
periféricos continuos y catéteres peridurales.
Realizar bloqueos neuroaxiales (epidural, intradural y peri-raquidea) reconociendo las
diferentes caracteristicas segun el nivel de puncidn (cervical, toracico, lumbar o caudal) y
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valorar su efectividad (test sensitivo- metameras y motor - escala Bromage).

- Realizar bloqueos nerviosos periféricos de miembro superior e inferior.

- Realizar técnicas de sedacion en cirugia ortopédica y traumatologia bajo anestesia
locorregional.

Procedimientos minimos recomendados por la SCARTD:

Bloqueo epidural 30
Bloqueo intradural 30
Bloqueo supraclavicular (interescalénico, Kulenkampff (*) | 10
Bloqueo de nervio periférico 5
Bloqueo regional endovenoso 5
Blogueo de plexo lumbar 10

Anestesia en osteosintesis de columna

Cirugia correctora de columna (escoliosis...)

(*) Habilidades a conseguir durante la 29 rotacion COT,
en el 42 afo de residencia

3- GINECOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA:

Duracién: 1 mes.
Localizacion: bloque quirurgico.

Competencias especificas (N3-2):

- Conocer la patologia quirdrgica mas frecuente de las 2 especialidades y sus implicaciones
anestésicas.

- Planificar la técnica adecuada para cada procedimiento: general, locorregional o
combinada.

- Realizar un correcto manejo anestésico intraoperatorio para la microcirugia.

- Realizar la optimizacién preoperatoria principalmente en los casos de patologia
oncoldgica que pueden cursar con anemia, déficit nutricional, coagulopatia o metastasis.

Procedimientos minimos recomendados por la SCARTD:
Cirugia vaginal 10
Cirugia abdominal 10
Cirugia endoscopica 10
Cirugia de mama 5
Cirugia plastica y reparadora 10

4- CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA Y OFTALMOLOGIA:

Duracidn: 1 mes.
Localizacion: bloque quirurgico y bloque de oftalmologia.
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Competencias especificas (N3-2):

Conocer las particularidades, la organizacién, funcionamiento y gestiéon de la Cirugia
Mayor Ambulatoria (CMA)

Valorar la idoneidad de un paciente para ser intervenido de forma ambulatoria,
sabiendo los criterios de inclusién y exclusion.

Reconocer las indicaciones de los diferentes tipos de anestesia en la cirugia mayor
ambulatoria y oftalmoldgica.

Conocer los bloqueos a nivel ocular, su técnica, indicaciones y complicaciones.
Considerar la mejor técnica anestésica que se adecue a la situacion del paciente y a la
patologia en el marco del régimen ambulatorio.

Iniciarse en la sedacidn de pacientes pluripatolégicos de edad avanzada.

Considerar el adecuado manejo del dolor postoperatorio desde el intraoperatorio.
Aplicar los criterios de alta y signos de alarma en la sala de recuperacion.

Procedimientos minimos recomendados por la SCARTD:

Cirugia Mayor Ambulatoria

Anestesias generales 10
Bloqueos loco-regionales 10
Sedaciones 10

Cirugia Oftalmica
Blogueos oculares: peribulbar y/o retrobulbar 10

(vistos/realizados)

CIRUGIA GENERAL:

Duracion: 3.5 meses, repartidos en 2 periodos de 2.5 meses de R2 y 1 mes de R3.

Localizacion: bloque quirurgico.

Competencias especificas (N3-2):

Calcular un correcto balance hidroelectrolitico tanto en cirugia minimamente invasiva
como en cirugia abierta.

Realizar el manejo anestésico del paciente sometido a cirugia laparoscépica.

Aplicar el manejo anestésico de las principales cirugias de esta subespecialidad (cirugia
esofagica, gastrica y colo-rectal, cirugia hepato-bilio-pancredtica, cirugia de pared
abdominal y retroperitoneo, cirugia endocrina y cirugia bariatrica), asi como del paciente
obeso y del paciente hepatdpata.

Procedimientos minimos recomendados por la SCARTD:

Cirugia mayor abdominal 14
Cirugia laparoscopica 20

Cirugia menor 10
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6- ACTIVIDADES DIRIGIDAS:

Duracién: 1 mes
Este mes esta pensado para recuperar las rotaciones que no se hayan podido realizar, para

reforzar rotaciones segln la necesidad del residente o para realizar una rotacién externa. Las

competencias especificas seran, por lo tanto, las de la rotacién que se realice ese mes.

7- UNIDAD DE DOLOR AGUDO:

Duracion: 0.5 meses.

Localizacién: Clinica del dolor y salas de hospitalizacion convencional.

Competencias especificas:

Uilizar los farmacos analgésicos y coadyuvantes.

Reconocer, prevenir y tratar los efectos secundarios de los farmacos y las posibles
complicaciones de las técnicas.

Aprender a identificar y resolver los problemas relacionados con la terapia (técnicas
especificas) y complicaciones asociadas (cefalea postpuncién dural complicada,
neuropatias, etc)

Valorar el dolor de los pacientes intervenidos de cirugias mayores de nueva implantacién
al hospital (fast-track, cirugia laparoscopica de obesidad mdrbida y hepatica) durante su
ingreso en la planta de hospitalizacién, asi como las necesidades analgésicas y el
cumplimiento de las pautas prescritas para poder protocolizar el tratamiento analgésico
de estos postoperatorios.

Adquirir manejo de las PCA, programaciones de la bomba, manera de preparar la
medicacidn adecuada y resolucién de problemas técnicos.

Procedimientos minimos recomendados por la SCARTD:

Control del dolor postoperatorio en planta de hospitalizacidn 20

8- ANESTESIA EN AREAS ALEJADAS DE QUIROFANO:

Duracién: 1 mes.

Competencias especificas (N3-2):

Realizar el control pre, intra y postoperatorio de los pacientes sometidos a exploraciones
y procedimientos realizados fuera del area quiruargica.

Reconocer las complicaciones derivadas del uso de contraste radioldgico.

Entender cudles son las implicaciones anestésicas en procedimientos alejados del area
quirdrgica

Realizar la anestesia para exploraciones radioldgicas.
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Procedimientos minimos recomendados por la SCARTD:

Exploraciones digestivas y ginecoldgicas, radiologia Intervencionista vy
TAC/RMN en pacientes claustrofébicos y pediatricos, broncoscopias, | 20
exploraciones cardioldgicas invasivas, aplicacion de tratamientos de terapia
electroconvulsiva, cardioversiones...

9- REANIMACION:

Duracién: 1 mes.

Localizacion: Unidad de Reanimacion.

Competencias especificas (N3-2):

Realizar la recepcion del paciente, el informe de drdenes médicas y la solicitud de
exploraciones complementarias si es el caso. Indicar la monitorizacién mas adecuada para
cada paciente.

Aplicar el concepto de postoperatorio inmediato normal, incluido el fast-track.

Manejar el dolor agudo en el postoperatorio inmediato, la analgesia controlada por el
paciente, la analgesia endovenosa y sus complicaciones.

Reconocer y tratar las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en la sala de
Reanimacidn, con especial atencién a la curarizacién residual y recurarizacion.

Realizar de forma adecuada el traslado intrahospitalario del paciente critico.

Realizar correctamente la exploracidn fisica por aparatos, colocacidén de catéteres venosos
centrales vy arteriales, cardioversién eléctrica y farmacoldgica, maniobras de
reclutamiento y reanimacidn cardiopulmonar, bloqueos centrales y periféricos,
interpretacion de la  monitorizacion  cardiovascular, presion  endocraneal,
tromboelastografia, ecografia pulmonar y cardiaca basica.

Aplicar el manejo de media complejidad que requieren los pacientes de recuperacién
incluyendo la descomplejizacidon cuando sea el caso y aplicar los criterios de alta a la sala
de hospitalizacion.

Aplicar el manejo de baja complejidad que requieren los pacientes de cirugia ambulatoria
y los criterios de alta a domicilio (escala ALDRETE).

RESIDENTE DE TERCER ANO
Las habilidades que se han de adquirir en las distintas rotaciones de este periodo se refieren a

la realizacidn de anestesias quirdrgicas de complejidad y al tratamiento de pacientes criticos.

El nivel de responsabilidad se mueve entre el Nivel 2 y el Nivel 1.

La duracion de cada rotacidn en las diferentes subespecialidades anestésicas de complejidad

intermedia se ha ajustado a las recomendaciones de la Societat Catalana d’Anestesiologia,

Reanimacid i Terapéutica del Dolor (SCARTD) y se especifican a continuacién de cada una de

ellas.
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1- ATENCION A PACIENTES CRITICOS

Se realizard una rotacién por cada una de las dreas de criticos del hospital, que incluyen:

- Pacientes criticos quirurgicos (UCI Post Cirugia Cardiaca).
- Pacientes criticos cardioldgicos (Unidad Coronaria HSCSP).
- Pacientes criticos generales (UCI General HSCSP).

Duracién: 2 meses cada rotacién, con un total de 6 meses.

Competencias comunes a todas las rotaciones de atencidn al paciente critico:

Recibir al paciente, realizar el informe de ingreso, confeccionar las drdenes médicas y
solicitar las exploraciones complementarias que se requieran.

Interpretar los hallazgos clinicos y los resultados de las exploraciones complementarias
para formular un diagndstico diferencial.

Elegir el tipo de monitorizacién mds adecuada en cada enfermo.

Interpretar correctamente la monitorizacion de las distintas variables fisioldgicas: ECG, GC,
GSA, catéter pulmonar, monitorizacidn respiratoria...

Manejar el periodo perioperatorio del paciente quirdrgico de cualquier grado de gravedad,
desde el postoperatorio de menos de 24h hasta el paciente critico cronificado.

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

Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones postoperatorias mas frecuentes.

Competencias especificas a conseguir en las rotaciones de pacientes criticos: (N 2-1):

a) Cardiovascular y hemodinamico:

Utilizar los diferentes catéteres, con todos sus componentes, siguiendo la secuencia
correcta de utilizacién y demuestra asepsia en su colocazciéon y manejo

Reconocer las curvas normales de las constantes detectadas por los diferentes catéteres y
realizar calculos de gasto cardiaco, hemodinamicos y oximétricos.

Diagnosticar y consensuar con el adjunto las medidas que realizar ante las complicaciones
mas frecuentes de la colocacion de catéteres vasculares: puncidén arterial, mal
posicionamiento de la guia o catéter...

Diagnosticar y controlar el sangrado por los drenajes. Indicar e interpretar los analisis
necesarios destinados al diagndstico diferencial del sangrado.

Indicar la terapia de transfusiéon y farmacos pro-coagulantes y el aporte de coloides y
cristaloides necesario para evitar situaciones de hipovolemia.

Reconocer los signos de isquemia miocardica e IAM, sugerir intervenciones diagndsticas e
indicar su tratamiento

Reconocer las alteraciones de ritmo cardiaco y la indicacidon de uso de marcapasos (tipo y
modalidad).
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Adquirir nociones basicas de ecocardiografia transtoracica (ETT), transesofagica (ETE) y
reconocer la alteraciéon global de la contractilidad. Saber utilizar la ecografia como
herramienta de diagndstico de derrame pleural y reconocer el lugar adecuado para la
toracocentesis.

Indicar la necesidad e intensidad de la cardioversidn, la indicacién de sincronizacién y
aplicar la cardioversion siguiendo los pasos correspondientes con las necesarias maniobras
de seguridad para el paciente y el resto del equipo.

Reconocer la curva caracteristica de la onda de presidn arterial en pacientes con soporte
mecanico cardiaco y ajustar la consola del equipo para optimizar la curva de TA.

Reconocer situaciones de oliguria solicitar las exploraciones necesarias para el diagndstico
diferencial de su etiologia e indicar el tratamiento.

Indicar la terapia vasoactiva en base a sus conocimientos sobre el corazén denervado.

b) Farmacologia:

Indicar los principales vasoactivos (adrenalina, noradrenalina, epinefrina, nitritos,
nitroprusiato), inotrépicos (dobutamina, levosimendan, milrinona) y otros cardiovasculares
(amiodarona, betabloqueantes, calcioantagonistas e IECAS).

Monitorizar los resultados (efectos del farmaco) sobre la hemodinamica y decidir si el
resultado es el esperado e indicar posibles alternativas en caso necesario.

Indicar el tratamiento de tromboprofilaxis en situaciones de riesgo de enfermedad
tromboembodlica venosa.

Indicar el tratamiento de anticoagulacidon terapéutica en pacientes con fibrilacion
auricular, con sustituciones valvulares y con soporte mecanico cardiaco (baléon de
contrapulsacién, ECMO, etc).

Indicar y ordenar el tratamiento antiplaquetario precoz en cirugias de revascularizacion
coronaria.

Pautar los farmacos inmunosupresores y monitorizar sus efectos en pacientes con
trasplante cardiaco.

Pautar la analgesia convencional endovenosa y/u oral y monitorizar su efecto sobre el
dolor del paciente con las escalas que existen para ello.

Indicar los farmacos para la sedacidn para ETE y cardioversiones.

Conocery aplicar los protocolos hospitalarios de cobertura antibiética.

c) Sistémico:

Realizar la exploracidn clinica para identificar déficits neuroldgicos de nueva aparicion e
indicar las exploraciones complementarias para su diagnédstico.

Identificar los pardmetros clinicos y bioldgicos de estados de shock e indicar el esquema
terapéutico adecuado para cada caso.

Aplicar criterios clinicos de reduccidn de los riesgos de sepsis por catéter y neumonia
asociada a la ventilacion mecénica en pacientes criticos.
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d) Respiratorio:

- Indicar las diferentes modalidades de ventilacion mecanica y aplicar pardmetros de
ventilacién mecanica protectora.

- Aplicar los criterios de weaning y hacer el seguimiento del proceso de destete.

- Monitorizar los pardmetros respiratorios y gasométricos durante todo el tiempo de
ventilacién mecanica y asistida y durante el destete.

- Indicar las principales modalidades de ventilacion mecdnica no invasiva.

- Indicar los diferentes tipos de oxigenoterapia (gafas nasales, VMK, Boussignac,
oxigenoterapia de alto flujo...)

- Indicar y realizar la retirada de los drenajes toracicos con las maniobras necesarias para
minimizar el neumomediastino.

e) Renal:
- Indicar los diferentes sistemas de depuracion extrarrenal.

f) Sistema Nervioso Central:

- Aplicar las principales escalas para la valoracion de la sedacion/agitacion en el paciente
critico (escalas RASS, BPS).

- Diagnosticar y tratar la hipertensién endocraneal.

- Realizar una valoracién basica de las pruebas de imagen (TAC craneal y RNM).

g) Hemostasia:
- Manejar las alteraciones perioperatorias mas frecuentes de la hemostasia.
- Interpretar las pruebas de coagulacidn (convencionales y tromboelastografia).

h) Patologia infecciosa:

- Indicar la obtencién de muestras microbioldgicas, asi como la realizacién de exploraciones
complementarias ante un sindrome febril e interpretar los resultados.

- Aplicar criterios consensuados con UMI para cobertura antibidtica y antifungica de amplio
espectro y desescalada terapéutica en pacientes criticos.

i) Gastrointestinal:

- Indicar la nutricién enteral y parenteral.

- Reconocer las complicaciones gastrointestinales mas frecuentes en el paciente critico:
pancreatitis, colecistitis, isquemia intestinal, insuficiencia hepatica, sindrome
compartimental...

Procedimientos minimos recomendados por la SCARTD:

Demostrar que se han tratado a un minimo de 40

pacientes criticos postquirirgicos y traumaticos

2- ANESTESIA PEDIATRICA

Duracién: 2 meses.
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Localizacion: Se realiza en el Hospital Sant Joan de Deu, con quien tenemos establecido un

pacto de rotacion sistematica

Competencias especificas (N 2):

Indicar la premedicacion y preparacién del paciente necesarias segun la patologia.

Aplicar las pautas de fluidoterapia en pediatria, los farmacos habituales y su dosificacidn.
Participar en las técnicas y procedimientos anestésicos habituales en pediatria, asi como
las técnicas analgésicas.

Disefiar un plan anestésico seleccionando los farmacos y sistemas de monitorizacién mas
adecuados en cada caso.

Manejar la via aérea en todas las franjas de edad pediatrica.

Canalizar accesos vasculares.

Realizar correctamente bloqueos neuroaxiales (epidural/caudal/subaracnoidea) y los
principales bloqueos periféricos (extremidad superior, inferior, ilio-inguinales, peneanos).
Diagnosticar y tratar adecuadamente las complicaciones respiratorias mas frecuentes en
pediatria: laringoespasmo, broncoespasmo...

Aplicar las particularidades de la anestesia en neonatos y prematuros.

Aplicar las medidas de soporte vital basico y avanzado en pediatria.

Procedimientos minimos recomendados por la SCARTD:
Lactante: 10 (2 neonatos)

Edad de 1 a 3 afios: 20

Edad de 3 a 10 afios: 60 (20 de ellos de ORL).

3- OTORRINOLARINGOLOGIA

Duracién: 1 mes

Localizacion: bloque quirurgico.

Competencias especificas (N2-1):

Dominar los métodos de control de la via aérea compleja.

Aplicar el algoritmo de via aérea dificil prevista y no prevista.

Usar el fibrobroncospio para el manejo de la via aérea dificil.

Realizar el adecuado manejo perioperatorio del paciente traqueostomizado.

Procedimientos minimos recomendados por la SCARTD:

Procedimientos de ORL. 20
Intubacién nasotraqueal: 20
Intubacién con fibrobroncoscopio | 5 (realizadas)
Traqueotomia percutdnea 5 (vistas o realizadas)
Recomendacién: 1 curso sobre manejo de VAD
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4- CIRUGIA GENERAL:

Duracién: 1 mes

Localizacion: bloque quirurgico.

Competencias especificas (N 2-1):

En esta 22 rotacidn se profundizara en los conocimientos adquiridos y se realizaran

procedimientos con mayor nivel de autonomia.

Manejo hemodinamico del paciente sometido a cirugia general mayor.
Criterios de despertar diferidos en cirugia mayor.
Criterios de fluidoterapia, transfusién masiva y control de coagulopatias perioperatorias.

5- MEDICINA CRITICA EXTRAHOSPITALARIA:

Duracién: 1 mes.

Localizacion: SEM.

Competencias especificas (N 2):

Realizar el manejo inicial de un paciente desde que se activa el sistema de emergencias
hasta que es transferido al area donde se dara tratamiento definitivo a su patologia.

Hacer una anamnesis y exploracién clinica en un entorno no hospitalario, con las
limitaciones que ello supone.

Aplicar las pruebas complementarias disponibles un entorno no hospitalario.

Realizar una orientacidén diagnéstica inicial basada en la informacién que se ha recabado.
Tratar inicialmente las diferentes patologias agudas (dolor toracico, disminucién del nivel
de consciencia, insuficiencia respiratoria aguda...).

Aplicar los criterios de derivacién a cada centro (CUAP, hospital...)

Aprender los aspectos fundamentales respecto al traslado de un paciente en Ia
ambulancia.

Estructurar la informacion clinica relevante para una transferencia eficiente del paciente al
centro receptor.

Aprender a relacionarse con otros cuerpos implicados en la atencién extrahospitalaria del
paciente (policia, bomberos...)

Familiarizarse en la transferencia de informacién al centro de control.

Manejar al paciente politraumatico (atencidn inicial en el lugar del accidente, manejo de la
via aérea con especial atencidn a las maniobras de inmovilizacién de la columna cervical,
retirada del casco, colocacidn del collarin, uso de dispositivos de inmovilizacién de raquis,
movilizacién en bloque...)

Utilizar los dispositivos de administracion de fluidoterapia en el ambiente
extrahospitalario.

Aplicar las maniobras de RCP avanzada en medio extrahospitalario.

Iniciarse en la extricacién de victimas de accidentes de transito.

ITINERARIO FORMATIVO ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION. HSCSP 2021 17

@ SANT PAU



6- ACTIVIDADES DIRIGIDAS:

Duracién: 1 mes.

Nuevo mes para recuperar las rotaciones que no se hayan podido realizar, para reforzar

rotaciones segun la necesidad del residente o para realizar una rotacion externa.

RESIDENTE DE CUARTO ANO
Durante el ultimo afio de residencia se realizan rotaciones por las subespecialidades mas

especificas, se profundiza en el manejo y conocimientos de la Anestesia para Cirugia

Ortopédica y Traumatologia y se realizan anestesias con un nivel de autonomia 1 en

determinados quiréfanos seleccionados.

1. NEUROCIRUGIA

Duracién: 1 mes

Competencias especificas (N2-1)

Realizar la valoraciéon basica de las pruebas de imagen cerebral (TAC y RM) y conocer sus

implicaciones anestésicas.

Interpretar la monitorizacién de la profundidad anestésica, potenciales evocados,

saturacidn regional de oxigeno y electromiografia.

Conocer la implicacidn neuroquirurgica de las posiciones intraoperatorias.

Realizar anestesias para los diferentes tipos de cirugia:

Craneotomias, incluyendo las craneotomias en paciente despierto
Cirugia hipofisaria

Neurorradiologia intervencionista

Cirugia de raquis

Neurocirugia funcional

Neurocirugia vascular

Cirugia de la hidrocefalia

Iniciarse en el manejo de las situaciones neuroquirudrgicas urgentes:

Craneotomia descompresiva - herniacion cerebral
Shock medular

Compresidon medular

Hematoma epi/subdural

Procedimientos minimos recomendados por la SCARTD: 15

2. CIRUGIA TORACICA

Duracidn: 2 meses

ITINERARIO FORMATIVO ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION. HSCSP 2021

18

@ SANT PAU



Competencias especificas (N2-1):

Interpretar las pruebas preoperatorias especificas para este tipo de cirugia (ventilacién,
difusién y resecabilidad).

Realizar técnicas de intubacion bronquial selectiva: tubos de doble luz y bloqueadores
bronquiales.

Usar el fibrobroncoscopio con fines diagndsticos y terapéuticos.

Llevar a cabo una ventilacidon unipulmonar con seguridad y aplicar medidas de ventilacidn
de proteccién pulmonar.

Realizar maniobras de reclutamiento regladas.

Realizar bloqueos nerviosos (paravertebral, epidural, intercostal y de plexo cervical) para el
control del dolor postoperatorio.

Procedimientos minimos recomendados por la SCARTD: 15

3. ANESTESIA EN CIRUGIA VASCULAR:

Duracién: 1,5 meses

Localizacion: bloque quirurgico.

Competencias especificas (N2-1):

Realizar el manejo integral, pre, intra y postoperatorio inmediato de los pacientes
sometidos a cirugia vascular abierta y endovascular.

Reconocer y valorar los riesgos preoperatorios especificos asociados al tipo de cirugia.
Planificar los accesos venosos periféricos, centrales y arteriales, de ser necesarios.

Valorar la necesidad de monitorizacién hemodindmica invasiva vs. no invasiva y
neuroldgica sabiendo interpretarla cuando se utiliza.

Reconocer el riesgo de isquemia medular y las medidas aplicables para minimizarlo,
incluido el manejo del catéter de drenaje lumbar.

Evaluar el riesgo de sangrado masivo intraoperatorio y la necesidad de usar recuperador
celular.

Usar la curva de Bull para la correcta administracion de heparina-protamina mediante la
monitorizacion del tiempo de coagulacidn activado.

Reconocer los factores de riesgo para la isquemia renal y aplicar las medidas para la
proteccion renal intraoperatoria.

Valorar la necesidad de iniciar/mantener antiagregacion o anticoagulacion.

Manejar las posibles complicaciones postoperatorias que se pueden presentar después de
cada procedimiento.

Procedimientos minimos recomendados por la SCARTD:

Cirugias mayores (incluyendo endovascular) | 20
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4. CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGICA-2:

Duracién: 1 mes
Localizacion: blogue quirurgico

Competencias especificas (N2-1):

En esta segunda rotacion se profundizara en los conocimientos adquiridos y se realizaran

procedimientos con mayor nivel de autonomia.

- Realizar técnicas de anestesia loco-regional ecoguiadas y anestesia en cirugia ortopédica
mayor con mayor destreza.

- Realizar la atencidn perioperatoria del paciente con fractura de fémur.

- Identificar y tratar las situaciones criticas perioperatorias en estos pacientes.

5. ANESTESIA EN CIRUGIA CARDIACA:

Duracidn: 2 meses
Localizacion: bloque quirurgico.

Competencias especificas (N 2-1):

Realizar el manejo integral, pre, intra y postoperatorio inmediato de los pacientes sometidos a

principales procedimientos en cirugia cardiaca.

- Reconocer y valorar los riesgos preoperatorios especificos asociados al tipo de cirugia, los
factores de riesgo cardiovascular y las pruebas preoperatorias: ECG, Ecocardiograma,
pruebas de esfuerzo, cateterismo.

- Planificar la estrategia intraoperatoria: premedicacidn y técnica anestésica, protocolo de
antibioterapia y antifibrinoliticos, accesos vasculares, monitorizacion hemodinamica
(ecografia transesofagica, catéter Swan-Ganz, sistemas de monitorizacién no invasiva) y
neuroldgica (BIS, INVOS).

- Adquirir nociones basicas de ecocardiografia transesofagica.

- Elegir la monitorizacién necesaria e interpretar los parametros de monitorizacidn
hemodindmica: onda presidn arterial cruenta, onda PVC, PCP, indice cardiaco, calculos
hemodinamicos y oximétricos.

- Saber el funcionamiento basico de los marcapasos y el balén de contrapulsacion adrtico.

- Indicar la hemodilucién normovolémica.

- Aplicar los mecanismos de proteccién miocardica y preacondicionamiento isquémico.

- Participar en el manejo hemodinamico durante y a la salida de la circulacién extracorpdrea
(CEC) y reconocer sus principales complicaciones (alteraciones neuroldgicas, renales, de la
hemostasia y respuesta inflamatoria)

- Conocer las pautas de analgesia postoperatorias, mantenimiento de sedacion, estabilidad
hemodindamica y normotermia, dependencia de marcapasos, control de la hemostasia,
técnica de ventilacién mecanica y reclutamiento alveolar.
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Procedimientos minimos recomendados por la SCARTD:
Evaluacién preoperatoria 10-15
Colocacion de catéter de Swan-Ganz 10-15
Colocacion de catéter PiCCO 0-4
Ecocardiografia transesofagica 4
Cirugia valvular 10
Cirugia coronaria con CEC / MECC 10
Cirugia coronaria sin CEC 1-2
TOTAL de cirugia cardiaca con o sin CEC 20

6. CLINICA DEL DOLOR

Duracién: 3 meses
Localizacion: Clinica del dolor.

Competencias especificas (N 3-1):
- Realizar la historia clinica completa del paciente con dolor crénico
Indicar las diferentes posibilidades de tratamiento: farmacolégico, TENS vy técnicas
intervencionistas. Aplicar los algoritmos de tratamiento del dolor de las entidades mas
habituales:
- Lumbalgia / lumbociatalgia
- Dolor visceral
- Dolor isquémico
- Dolor neuropatico
- Dolor miofascial
- Neuralgia postherpética
- Dolor oncoldgico (entendido como dolor mixto en un enfermo complejo)
- Realizar las técnicas mas bdsicas guiadas por escopia o ecografia.
- Indicar y realizar las distintas técnicas de analgesia tanto invasivas como no invasivas que
se realizan en la unidad.
- Aplicar los tests y cuestionarios especificos de esta drea: intensidad del dolor, calidad de
vida, funcionalidad y cribaje de dolor neuropatico.

Procedimientos minimos recomendados por la SCARTD:

primeras visitas de forma auténoma 10

7. ROTACION ELECTIVA U OPTATIVA:

Duracidn: 2 meses
Periodo de libre disposicidn, en que el residente podra:
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Recuperar/profundizar la formacidén en un &area concreta, seglin sus preferencias y de

acuerdo con su tutor y el registro del libro del residente.

Realizar anestesias y/o consultas clinicas como responsables (nivel de responsabilidad 1),

en el Bloque Quirurgico y bajo tutorizacidén de los directores de Unidad/Jefes clinicos del

Servicio.

Realizar una rotacion externa fuera del Servicio, en los casos en que se haya cumplido la

participaciéon del residente en las actividades formativas de afios anteriores (docencia

SCARTD, participacion activa en las Sesiones clinicas MIR del Servicio) y siempre y cuando

no queden objetivos docentes pendientes de alcanzar segun el registro del libro del

residente. En caso de que todo lo anterior se cumpla serdn necesarios los siguientes

documentos:

- Informe del residente acerca de los motivos que le inducen a solicitar la rotacion
externa.

- Aceptacion de la rotacién en el hospital receptor.

- Autorizacién por parte del tutor MIR y de los directivos del Servicio.

- Aceptacion, por parte del Representante MIR del Servicio, de la absorciéon del aumento
de trabajo que la rotacién externa de un MIR produce sobre el resto del equipo MIR.

5- GUARDIAS

TIPOLOGIAS DE GUARDIAS

1-

GUARDIA EN URGENCIAS:

Composicion del equipo de guardia:

2 adjuntos
2 residentes. Normalmente un R1-R2 acompanado de un R3-R4

Objetivos docentes

2-

Manejo integral perioperatorio del paciente quirurgico urgente.

Aplicar las técnicas analgésicas para el trabajo de parto.

Participacidn en el equipo hospitalario de RCP.

Aplicar las técnicas de sedaciéon y anestesia en pacientes tributarios de tratamiento
radioldgico invasivo.

GUARDIAS EN LA UNIDAD DE SEMICRITICOS

Composicion del equipo de guardia:

1 adjunto de Semicriticos
1 residente.

Objetivos docentes (N3-2):

Mejorar la capacitacion para la atencidn de enfermos con patologia aguda grave.
Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracidn de juicios clinicos en pacientes criticos.
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- Alcanzar la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en la toma de
decisiones clinicas.

- Iniciarse en el manejo terapéutico de los sindromes mas frecuentes de los pacientes
criticos.

3- GUARDIA EN POSTOPERADOS CRITICOS

Composicion del equipo de guardia:
- 1adjunto
- 1residente de segundo, tercer o cuarto afio de jueves a domingo.

Objetivos docentes:
- Los mismos definidos para la rotacién en criticos
- Presentacion de incidencias y casos clinicos durante la sesién de Pase de Guardia diario

NUMERO DE GUARDIAS, TIPOLOGIA Y GRADO DE AUTONOMIA SEGUN EL ANO DE
RESIDENCIA

Las guardias seran de media 4 al mes: 3 laborables desde las 15 horas y 1 festivo de 24 horas.

R1 (N3-2):

Actuard siempre bajo la supervisién del adjunto de guardia de presencia fisica. Realizan:
- 1 guardia/mes en la unidad de semicriticos del Hospital.

- Resto de guardias (2-3/mes) de especialidad en Urgencias y Reanimacion.

R2 a R4 (R3 N3-2: R3-4 N2-1)

- Guardias exclusivamente de la especialidad: en Quiréfano de Urgencias y Criticos
quirdrgicos.

- Durante la rotacién en anestesiologia pediatrica (Hospital Sant Joan de Déu), los R3
realizaran alli 1 guardia al mes con el objetivo de ampliar la realizacién de actos
anestésicos pediatricos y facilitar la adquisicion de las competencias de esta rotacién.

6- ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN TRANSVERSAL COMUN.

Hay un conjunto de competencias que son comunes a cualquier especialidad o a a mayoria de
ellas. Para su adquisicion hay unas actividades formativas, obligatorias, organizadas
directamente desde la comisién de docencia del hospital:

ACCIONES FORMATIVAS MODALIDAD Rl R2 R3
Sesidn Acogida Residentes presencial °
Curso urgencias médicas presencial °
Estacién de trabajo clinico presencial °
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Talleres de habilidades presencial ° °
Talleres de simulacion presencial ° °
Soporte Vital avanzado presencial °
Comunicacion en el ambito asistencial presencial °
Seguridad del paciente on line °
Formacidn en prevencidn de riesgos laborales on line °
Curso de radioproteccion on line °
Busquedas bibliograficas on line °
Metodologia de investigacion on line °
Estadistica basica con Stata presencial °
Dilemas éticos presencial °
Gestion clinica Online/presencial °

7- ACTIVIDAD FORMATIVA DOCENTE EN EL PROPIO SERVICIO:

SESION CLINICA GENERAL DEL SERVICIO:
Se imparten todos los viernes lectivos del afio en horario de 8 a 9 horas y estan dirigidas a

todos los miembros del Servicio (especialistas y residentes).

Se organizan por la Comisién de Sesiones del Servicio (cuatro facultativos) y tienen la siguiente

tematica:

Monografica: Presentacion de temas de actualidad por facultativos expertos del Servicio y
externos.

Presentacion de casos clinicos: Andlisis de mortalidad e incidencias.

Presentacidn de protocolos de trabajo y de estudios en marcha.

Sesién simultdnea de grupos especificos de trabajo, liderados por los directivos de cada
area.

SESION CLiNICA DE RESIDENTES:
Se imparten los miércoles en horario de 7:00 a 8:00 horas, aunque este horario es el que lo

residentes acuerdan con los tutores cada afio. Estdn dirigidas a los residentes, aunque el resto

de adjuntos pueden participar a voluntad propia.

Las organizan y planifican los propios residentes y son de diferente temdtica y tipologia:

Administrativa: a cargo de los tutores del servicio y representantes de residentes.
Monografica: presentacion de temas de actualidad por facultativos expertos del servicio
y/o del hospital.

Presentacién de casos clinicos y revisiones: presentacién por residentes tutorizados por
facultativos expertos del servicio.

Sesién de preparacién para el Examen Europeo de Anestesiologia y Cuidados Criticos,
liderados por los tutores docentes.
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Al final del periodo de formaciéon MIR, cada profesional debe haber presentado al menos ocho

sesiones clinicas.

CURSOS MONOGRAFICOS:
Adicionalmente, y a instancias de los tutores docentes del servicio, se organizan cursos de

formacién especifica en técnicas anestésicas tales como:

Manejo de via aérea dificil y de fibrobroncoscopia.

Ecografia de plexos nerviosos.

Ecocardiografia.

Ventilacion mecanica.

Tromboelastografia y monitorizacién de volemia.

Talleres de simulacion a lo largo de la residencia impartidos por los tutores docentes
sobre diferentes tematicas.

SESION INFORMATIVA SOBRE EL PARTO EN HSCSP:
De caracter mensual, es un proyecto conjunto de los Servicios de Ginecologia-Obstetricia,

Anestesiologia y Matronas.

Objetivo del curso: dar a conocer a las pacientes gestantes los procedimientos y circuitos
hospitalarios disefiados para tal objetivo y resolver cualquier tipo de duda que las
pacientes planteen.

La exposicidon sobre la asistencia anestésica durante el parto estd a cargo de los R-3,
tutorizados por un tutor docente.

8- ASISTENCIA A ACTIVIDADES FORMATIVAS DE LA ESPECIALIDAD

El objetivo basico de la residencia es adquirir los conocimientos cientificos de la especialidad y

por tanto, el tiempo de dedicacién al estudio es la maxima prioridad.

Pero la asistencia a congresos y reuniones cientificas son un apartado mads del aspecto

formativo vy, por ello, se potenciara la participacion de los residentes en dichos eventos

cientificos. Se ha fijado la siguiente actividad:

Participacion activa de los MIR en el Congreso anual de la SCARTD a partir de MIR 2 (MIR 1
en funcién de fecha de incorporacién a la especialidad).

Participacion en un Curso monografico de formacién avanzada en alglin campo de la
especialidad durante el periodo de MIR 3, en funcién de restricciones presupuestarias e
imperando siempre un concepto de justicia distributiva entre los MIR que acrediten niveles
de suficiencia minima en las iniciativas docentes internas del Servicio.

Potenciaciéon de la asistencia a congresos nacionales e internacionales a los MIR que
presenten comunicaciones o trabajos cientificos a los mismos.

Otras reuniones cientificas de cardcter gratuito, como congresos locales o regionales,
seran también potenciados y recomendados a todos los Residentes.
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- Cualquier informaciéon o propuesta de asistencia que realicen los Residentes, debe ser
comunicada a los respectivos tutores para evaluar su viabilidad.

Formacion tedrica en anestesiologia, reanimacién y terapia del dolor

En Cataluiia, la formacidn tedrica en Anestesiologia esta centralizada en la SCARTD, que reulne
a todos los residentes de Anestesiologia de Catalunya el primer lunes de cada mes lectivo y, en
horario de 16 a 19 horas, desarrolla bajo un calendario especifico el programa tedrico de la
especialidad.

Tanto la Comision de Docencia de la SCARTD, formada por tutores, como el cuadro de
profesores de la Formacion tedrica pertenecen a todos los hospitales de Catalufia.

La ventaja principal de esta iniciativa es la uniformidad en la difusién de conocimientos
tedricos que luego los residentes deberan completar y ampliar en el trabajo cotidiano y a
través de las sesiones del propio servicio.

Es aconsejable que los residentes se hagan socios de la SCARTD. Avala su participaciéon en las
sesiones de formacion tedrica y la superacién de un examen anual que, aunque no es
obligatorio ni vinculante para la valoraciéon de la evolucién profesional de los residentes, puede
llegar a tener impacto curricular en el futuro. El examen anual de la SCARTD tiene, ademas,
una estructura muy similar al examen de la European Society of Anesthesiology vy, por ello,
puede ser Util para preparar dicha prueba que tiene potencia curricular reconocida.

El temario de formacidn tedrica de Anestesiologia, Reanimacién y Terapia del Dolor estd
estructurado en distintos apartados o cursos (ver anexo 1)

Evaluacion de la adquisicion de conocimientos durante el periodo de formacién MIR interna
y externa al servicio

Aunque de manera optativa y sin cardcter oficial, para la obtencién del titulo de especialista, se
recomienda la participaciéon en diferentes pruebas de evaluacidon de conocmimientos (anexo
2).

9- ACTIVIDAD INVESTIGADORA DE LOS RESIDENTES:

Cada residente debe incorporarse a las tareas de investigacién en alguna de las lineas
investigadores del Servicio, sin menoscabo del tiempo necesario para el estudio fundamental
en este periodo formativo.

Dicha participacion sera evolutiva, desde la recogida de datos de pacientes hasta la redaccion
de informes y participacion en la publicacién de los resultados obtenidos

Es un objetivo docente asegurar que al final de la formacién MIR cada profesional haya:

- presentado al menos dos comunicaciones/pdsteres en congresos.
- participado al menos en una publicacién cientifica.
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Anexo 1: Programa formativos para residents de la SCARTD

Curso sobre bases de la anestesiologia:

Situacion actual de la Anestesiologia

Normas de actuacién profesional en Anestesiologia

Evaluaciéon preoperatoria, factores de riesgo anestésico y escalas de riesgo
Intubacién, control de la via aérea y manejo de la via aérea dificil
Alergia y Anestesia

Vomito y aspiraciéon pulmonar

Reposicidn de la volemia. Criterios transfusionales

Bases farmacoldgicas de los anestésicos inhalatorios

Farmacos opioides

Relajantes musculares y monitorizacidon neuromuscular

Circuitos anestésicos y vaporizadores

Ventilacién mecdanica en Anestesia

Fisiologia respiratoria

Anestesia en el paciente neumdpata y monitorizacion respiratoria
Fisiologia y monitorizacién cardiovascular

Anestesia en el paciente cardidpata para cirugia no cardiaca
Fisiologia del SNC: simpatico y parasimpatico

Fisiologia cerebral y monitorizacidn neuroldgica y de la profundidad anestésica

Blogueos nerviosos tronculares y de plexos
Farmacologia de los anestésicos locales
Bloqueo espinal

Fisiopatologia de la hemostasia

Anestesia general y loco-regional y hemostasia
Farmacos cardiovasculares

Anestesia en cirugia abdominal de Urgencias
Anestesia en cirugia abdominal laparoscdpica

Curso sobre anestesia en especialidades quirurgicas:

Anestesia en el paciente hepatdpata y en cirugia hepatica
Anestesia en el paciente nefrépata y en cirugia urolégica
Fisiologia del embarazo. Anestesia en la embarazada
Analgesia para el trabajo de parto. Anestesia en intervencion cesarea
Pre-eclampsia y hemorragias obstétricas

Anestesia en cirugia endocrina

Anestesia en enfermedades neuromusculares

Anestesia en geriatria

Anestesia en quemados

Anestesia en Oftalmologia

Anestesia ambulatoria
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- Anestesia en Areas fuera de quiréfanos

- Anestesia en ORL, maxilo-facial y situaciones de intubacidn dificil
- Anestesia en Neurocirugia

- Anestesia en Traumatologia

- Anestesia pediatrica

- Anestesia en Cirugia Cardiaca

- Anestesia en Cirugia Vascular

- Anestesia en paciente obeso

- Anestesia en Cirugia Toracica

Curso sobre reanimacion y dolor:

- Reanimacién Cardiopulmonar

- Reanimacion neonatal

- Ventilacién mecanica en Reanimacién

- Fisioterapia respiratoria postoperatoria

- Traumatismo craneoencefalico

- Mantenimiento de donantes de érganos

- Manejo perioperatorio del paciente trasplantado

- Monitorizacién avanzada en pacientes criticos

- Nutricién artificial en pacientes quirudrgicos

- Infecciones graves en pacientes quirurgicos

- Shock

- Arritmias perioperatorias

- Bases anatdmicas y neurofisioldgicas de la transmision del dolor

- Dolor agudo y crénico. Historia clinica

- Evaluacion del dolor

- Tratamiento farmacoldgico. AINES y coadyuvantes. Interacciones farmacoldgicas

- Opioides. Farmacologia. Vias de administracién. Efectos secundarios

- Opioides. Pros y contras del tratamiento con opioides. Indicaciones. Tratamiento del dolor
agudo en pacientes con tratamiento crénico con opioides

- Técnicas minimamente invasivas. Infiltraciones

- Técnicas de neuromodulacidon. Técnicas neuroliticas. Radiofrecuencia convencional vy
pulsada

- Tratamiento multidisciplinar del paciente con dolor crénico

Cursos monogrdficos:

- Curso sobre metodologia cientifica en Anestesiologia

- Curso sobre anestesia inhalatoria a bajos flujos

- Curso tedrico-practico de manejo de la Via Aérea

- Curso sobre habilidades comunicativas en la relacidn clinico-asistencial
- Curso de simulacién avanzada en escenarios de Anestesiologia
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Anexo 2: Pruebas de evaluacion recomendadas:

Examen SCARTD anual para MIRs 1 a 4.

Formato similar al examen Europeo de la espacialidad (ESA). El objetivo de dicha prueba es la
familiarizacidon del MIR con el formato oficial de la ESA y el andlisis de la calidad docente
impartida con el programa tedrico de la especialidad que realiza la SCARTD.

Examen “Bases de la Anestesia Loco-regional” (MIR 1):

Examen sobre conocimientos basicos en Anestesia loco-regional, organizado por los tutores
docentes y los facultativos expertos en la materia. Realizado de forma tradicional en el seno
del Servicio y previo a la autorizacién del MIR-1 para la realizacién de anestesias espinales en
pacientes quirdrgicos y obstétricas con condiciones minimas de seguridad clinica.

Examen In Training (ITA) de la European Society of Anesthesiology (MIR 3).

Como control de calidad de la docencia impartida y para poder tener una imagen objetiva del

nivel de adquisicién de conocimientos de cada profesional MIR, el examen se realiza de forma

simultanea en todos los paises europeos y su formato es idéntico al Examen ESA Part | que

realizan los MIR 4. Las principales ventajas de esta prueba son:

- Familiarizacién del MIR al esquema de examen de la ESA

- Revision de dicho examen por parte de revisores internacionales con evaluacion promedio
de resultados entre los médicos de formacidn de todos los paises europeos e indicacion
individualizada de los puntos fuertes y puntos débiles de las respuestas de cada
participante.

Los resultados del examen son remitidos a los tutores docentes para su andlisis, discusion con

los MIRs y propuestas de mejora de la calidad docente. Examen financiado por el Servicio a los

MIR 3.

Examen de Diploma en Anestesiologia y Cuidados Criticos de la ESA | Parte (MIR 4).
Aporta honores curriculares, aunque no tiene influencia sobre la obtencién del certificado de
formacién MIR. Realizacion simultdnea en todos los paises europeos. Resultados
individualizados para cada participante. Los gastos de dicho examen son sufragados por la
SCARTD tras el aprobado del mismo y presentacién de la documentacién pertinente.
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