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1. Estructura de la Unidad Docente

La Unidad docente (UD) de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor del Hospital
Universitario Vall d’"Hebron esta acreditada para la formacién de 12 residentes por afio. El nucleo
de la UD esta formado por el Servicio de Anestesiologia y Reanimacién con la colaboracion de
los Servicios de Medicina Interna, Cardiologia, Medicina Intensiva y Radiodiagnéstico.

'Radiodiagnostico

Todos estos servicios estan ubicados en el Campus del Hospital Universitario Vall d’Hebrén
(mapa 1), salvo la Unidad de Cirugia Sin Ingreso situada en la planta tercera del Edificio Gregal y
Tramuntana del Parc Sanitari Pere Virgili, Carrer Esteve Terradas, num. 30 de Barcelona, C.P:
08023, (mapa 2). Esta es una extensién del Hospital Universitario Vall d’Hebron asistida por
nuestra UD.

i ‘
i < |

Mapa 1: Campus del Hospital Universitario Vall d’Hebron. Hospital de Traumatologia
Rehabilitacio i Cremats (verde), Hospital General (azul) y Hospital Infantil i de la Dona (amarillo).

Mapa 2: Parc Sanitari Pere Virgili
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Cartera de Servicios del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion

El programa docente del Servicio de Anestesiologia y Reanimacidn del Hospital Universitario Vall
d’Hebron (HUVH) aborda la formacién en medicina perioperatoria, reanimacién-cuidados
intensivos y tratamiento del dolor de cualquier etiologia. Al desempenfiar la asistencia en un
hospital terciario, ademas de atender a pacientes de Barcelona de la zona AIS Nord, atiende a
pacientes de la Comunidad de Catalufia y del resto del estado espaiol. Cabe destacar que es
referente en pacientes que sufren enfermedades minoritarias (anomalias craneofaciales y
trastornos del oido, nariz y garganta, enfermedades neuromusculares, neuroldgicas,
cardiopatias congénitas, hipertensidon pulmonar compleja pediatrica...).

Valoracién preoperatoria presencial y/o telematica
e Evaluacién del riesgo anestésico-quirurgico
e Consentimiento informado
e Optimizacién del paciente para la intervencidn quirurgica
e Premedicacidon

Interconsultas en pacientes Ingresados
Anestesia y reanimacion
e Anestesiay reanimacion en Aparato Digestivo: endoscopias.
Anestesia y reanimacion en procedimientos diagndsticos.
Anestesia y reanimacion en procedimientos terapéuticos.
Anestesia y reanimacion en Cardioversion
Anestesia y reanimacidén en Hemodinamica diagndstica y/o terapéutica
Anestesia y reanimacion en Electrofisiologia cardiaca y Radiofrecuencia.
Anestesia y reanimacion en Cirugia Cardiovascular:
- Anestesia y reanimacién en Cirugia cardiaca
- Anestesia y reanimacién en Cirugia vascular
- Anestesia y reanimacion en Implantacién de marcapasos
Anestesia y reanimacion en Cirugia Digestiva
Anestesia y reanimacion en Cirugia General
Anestesia y reanimacion en Cirugia Maxilofacial
Anestesia y reanimacion en Cirugia Endocrina
Anestesia y reanimacion en Cirugia Pediatrica:
- Anestesia y reanimacion en Cirugia Pediatrica General
- Anestesia y reanimacion en Traumatologia, Ortopedia y Quemados
- Anestesia y reanimacion en Cirugia cardiaca infantil
- Anestesia y reanimacion en Neurocirugia infantil
Anestesia y reanimacion en Cirugia Plastica
Anestesia y reanimacion en Cirugia Tordcica
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Anestesia y reanimacidon en Hematologia: extraccion de médula dsea para trasplante
Anestesia y reanimacion en Neurocirugia
Anestesia y reanimacion en Neumologia: Cirugia y Broncoscopia diagndstica y/o
intervencionista.

e Anestesiay reanimacion en Obstetricia:

- Analgesia del parto: Epidural del parto

- Anestesia y reanimacion en Cesarea

- Anestesia y reanimacion en Obstetricia de alto riesgo
- Anestesia y reanimacion en Cirugia Fetal

Anestesia y reanimacion en Ginecologia
Anestesia y reanimacion en Oftalmologia
Anestesia y reanimacion en Otorrinolaringologia
Anestesia y reanimacion en Radiodiagndstico:

- Anestesia y reanimacion en Intervencionismo vascular

- Embolizaciéon de miomas uterinos

- Embolizacion de aneurismas cerebrales

- Anestesia y reanimacion en Endoprétesis vasculares

- Endoprdtesis adrticas revestidas y no revestidas

-Anestesia y reanimacion en Shunt porto-cava percutaneo (tipps)

e Anestesiay reanimacién en Trasplante de Organos:

- Anestesia y reanimacioén en Trasplante hepatico

- Anestesia y reanimacion en Trasplante hepatico infantil

- Anestesia y reanimacion en Trasplante cardiaco infantil

- Anestesia y reanimacion en Trasplante pulmonar uniy bilateral
- Anestesia y reanimacion en Trasplante pulmonar infantil

- Anestesia y reanimacion en Trasplante renal

- Anestesia y reanimacion en Trasplante renal infantil

- Anestesia y reanimacion en Trasplante multiorganico

- Anestesia y reanimacion en Trasplante de cdrneas

- Anestesia y reanimacion en Extraccion de érganos

e Anestesiay reanimacion en Traumatologia:

- Anestesia y reanimacién en Traumatologia columna
.‘Anestesia y reanimacion en Traumatologia cadera

- Anestesia y reanimacién en Traumatologia rodilla

- Anestesia y reanimacion en Traumatologia miembro superior
- Anestesia y reanimacion en Traumatologia pie

Anestesia y reanimacion en Urologia

Anestesia y reanimacion en CMA (cirugia mayor ambulatoria) adultos y pediatricos
Anestesia y reanimacion en Cirugia de Urgencias

Reanimacidn cardiopulmonar avanzada

Anestesia y reanimacion en Ictus

Anestesia y reanimacion en Quemados
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e Anestesiay reanimacion en Lesionados Medulares
e Atencidn inicial al Paciente Politraumatico grave
e Asistencia integral al Trauma Pediatrico.

Procedimientos y técnicas especificas
e Sedacion
e Anestesia general:

- Anestesia general inhalatoria
- Anestesia general intravenosa
- Anestesia general balanceada
- Instrumentalizacién de la via respiratoria (intubacion traqueal, mascarilla
laringea...)
- Manejo y control de la via aérea dificil
- Intubacidn endobronquial selectiva
- Ventilaciéon manual
- Ventilacion mecdnica
- Monitorizaciéon de la profundidad anestésica
- Monitorizacion de la relajacion muscular
- Monitorizacién invasiva

e Anestesia locorregional:
. Bloqueos centrales:

- Anestesia intradural
- Anestesia epidural toracica, cervical y lumbar
- Anestesia caudal

. Bloqueos periféricos:

- Bloqueos del miembro superior
- Bloqueos del miembro inferior
- Bloqueos de pared abdominal

- Otros

Anestesia combinada
Venoclisis
Fluidoterapia
Monitorizacién estandar
Reanimacion y tratamiento del paciente critico:
- Monitorizacién invasiva. Canalizacion arterial y venosa central
- Transfusidn sanguinea y Politransfusién
- Administracidn de farmacos vasoactivos
- Manejo del paciente sometido a circulacidn extracorpérea

e Tratamiento del dolor agudo:

- Primeras visitas
- Visitas sucesivas
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- Interconsultas hospitalarias

- Analgesia via oral, transdérmica, transmucosa, subcutanea

- Analgesia intravenosa continua y/o PCA (analgesia controlada por el paciente)

- Analgesia epidural continua y/o PCA

- Bloqueos nerviosos periféricos continuos y/o PCA
e Tratamiento del dolor crénico:

- Primeras visitas

- Visitas sucesivas

- Interconsultas hospitalarias

- Analgesia via oral, transdérmica, transmucosa, subcutanea

- Infiltraciones

- Analgesia intravenosa continua y/o PCA (analgesia controlada por el paciente)

- Analgesia epidural continua y/o PCA

- Bloqueos nerviosos periféricos continuos y/o PCA

- Implante de bombas de perfusidn continua intratecal

- Estimulacién eléctrica transcutanea (TENS)
- Estimulacion medular o de cordones posteriores (ECP)
- Neurolisis

Organizacion de la Unidad Docente del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion

Cada residente tiene un tutor que le acompafia durante toda su formacién. La Jefa de Servicio y
los tutores se relnen mensualmente para tratar temas relacionados con la formacion de los
residentes en el Servicio de Anestesiologia y Reanimacidn, asi como su formacién en otras areas.
Todos los facultativos especialistas de Anestesiologia y Reanimacion del Servicio forman a los
residentes que rotan por sus areas de trabajo. En cada drea de rotacién hay dos referentes,
expertos, que son los responsables de evaluar el grado de adquisicidon de las competencias que
los residentes han logrado.

Tutores de residentes:
César Botana Sicilia

Esther Cano Peral

Elena M2 Esclapez Sempere
Patricia Galan Menéndez
Susana Gonzalez Suarez
Marcos de Miguel Negro
Lidia Mora Miquel
Francisca Munar Bauza
Sonia Nufiez Aguado

Gemma Usua

Lafuente
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Helena Vilardell Ortiz
Ivan Villaverde Castillo
César Botana Sicilia
Gema Usua Lafuente

Coordinadora de los Tutores de Anestesiologia y Reanimacidn, secretario del Comité SAR:

Dra. Francisca Munar Bauza

Jefa de Servicio de Anestesiologia y Reanimacion: Dra. Susana Manrique Mufoz

2. Definicion de la especialidad y de la competencia profesional

La denominacion oficial de la especialidad es Anestesiologia y Reanimacion (RD 127/84). La
especialidad de Anestesiologia y Reanimacién es una especialidad médica que ofrece atencion
integral a los problemas de salud de pacientes quirdrgicos, pacientes en situacion critica y
pacientes con dolor. De acuerdo con el Programa Oficial de la Especialidad, Anestesiologia y
Reanimacidn tiene como objetivos el estudio, docencia, investigacion y aplicacion clinica de:

a) Métodos y técnicas para hacer insensible al dolor y proteger al paciente de la agresion
antes, durante y después de cualquier intervencién quirurgica, obstétrica, exploraciones
diagndsticas o traumatismos.

b) Mantener las funciones vitales en cualquiera de las condiciones citadas y en los
pacientes donantes de érganos.

c) Tratar pacientes cuyas funciones vitales estén gravemente comprometidas,
manteniendo las medidas terapéuticas hasta que se supere la situacion de riesgo vital
de dichas funciones.

d) Tratamiento del dolor de cualquier etiologia, tanto aguda como crénica.

e) La reanimacion en el lugar del accidente y la evacuacidn de accidentados o pacientes

en situacidn critica.

Los anestesiélogos tienen gran capacidad para el trabajo en equipo y para la adaptacion a los
frecuentes cambios del entorno y de 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 y crénico. Estas caracteristicas le confieren un
papel fundamental en el entorno hospitalario, aunque sus conocimientos y habilidades técnicas
suponen un valor afiadido en el ambito extrahospitalario.
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Perfil de competencias

Los dominios de competencias mas relevantes aplicables a las actividades profesionales
encomendados a un profesional especialista en Anestesiologia y Reanimaciéon son:

Actitud / Profesionalismo: Demuestra integridad, responsabilidad y compromiso
médico. Protege la privacidad. Se interesa y es respetuoso con el paciente y sus
familiares. Trabaja segun sus capacidades. Es puntual y cumple el horario de trabajo.
Es capaz de responder a situaciones imprevistas y estd dispuesto a colaborar en la
solucion. Solicita ayuda cuando es necesario.

Comunicaciéon y empatia: Comunica de forma efectiva y educada. Mantiene
relaciones adecuadas con el paciente y familiares, con el equipo de trabajo y demas
personal sanitario. Se asegura que antes del procedimiento las preguntas y aspectos
relevantes del mismo son discutidos con el paciente/familiares y equipo médico.
Participa en las actividades del equipo con interés.

Cuidado del paciente y habilidades clinicas: Realiza una historia clinica anestésica y
examen fisico completos; solicita e interpreta de forma correcta las pruebas
diagndsticas para realizar un correcto diagndstico diferencial. Identifica a los
pacientes no tributarios del procedimiento. Realiza un plan anestésico pre, intra y
postoperatorio de tratamiento y lo documenta correctamente. Demuestra destreza
en la realizacidn de procedimientos técnicos.

Conocimientos anestésicos: Sus conocimientos y analisis le permiten una buena
practica profesional (indicaciones, contraindicaciones, riesgos, y beneficios,
diagndstico y tratamiento de complicaciones). Estudia y se prepara los casos clinicos
con antelacidn.

Practica en el contexto del sistema de salud: Sigue las guias de practica clinica y
protocolos. Usa racionalmente los recursos sanitarios. Trabaja para garantizar la
seguridad del paciente, identificando causas de errores. Participa activamente en
promover y proteger la salud, valorando indicadores y factores de riesgo. Trabaja en
equipo.

Practica basada en el aprendizaje (analisis critico-autoaprendizaje): Busca, interpreta
y valora criticamente la informacidn clinica y cientifica. Aplica la evidencia cientifica
disponible para el cuidado de los pacientes. Autoevallia, reconoce y corrige su
practica clinica y comportamiento. Facilita y colabora en el aprendizaje de los
companeros del equipo de trabajo y demas compaiieros.

Desarrollo personal y profesional: Analiza diferentes estilos de practica, confia en si
mismo y busca asesoramiento para mejorar sus conocimientos y habilidades.
Madura con las experiencias vividas y es capaz de innovar. Es el lider en el
procedimiento que se evalla. Sabe gestionar el tiempo y demas recursos para
conseguir los objetivos.
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Nuestra Unidad Docente y programa facilita:

1. Una formacidn extensa y variada: El programa aborda la formacidn en medicina
perioperatoria, reanimacién-cuidados intensivos y tratamiento del dolor de
cualquier etiologia. Es un programa formativo en el que las rotaciones estan bien
definidas en sus contenidos y duracién.

2. Una formacién cuidadosa con la adquisicion progresiva de responsabilidades: La
responsabilidad en Anestesiologia y Reanimacién se diferencia de otras
especialidades médicas por el alto riesgo de su actividad. El médico residente debe
estar bajo un nivel de tutela constante en las situaciones criticas, en las que existe un
riesgo importante de lesiones graves para el paciente. Esto no tiene que ir en
detrimento de que el residente asuma progresivamente responsabilidades de forma
auténoma.

3. Una formacion basada en la flexibilidad: La formacién en Anestesiologia y
Reanimacion tiene como objetivo fundamental la adquisicion de competencias con
un alto contenido practico. Este hecho justifica que en cada ciclo docente se realicen
diferentes métodos de aprendizaje, con libertad para que los tutores adapten los
recursos de la unidad docente en la formacién individualizada del residente.

3. Objetivos generales de la formacidn

De acuerdo con el Plan Oficial de la Especialidad, el objetivo general de la formacidn es formar
médicos especialistas capaces de llevar a cabo el tratamiento adecuado del paciente quirdrgico,
del paciente en situacidn critica y/o con dolor, y el de las situaciones que en el futuro puedan
incorporarse a la Especialidad.

El ambito de actuacién de los anestesidlogos incluye la actividad asistencial, docente,
investigadora y de gestion clinica, asi como la prevencion de la enfermedad, la informacién vy la
educacion sanitaria, en referencia principalmente al paciente quirurgico, critico y con dolor
agudo o crénico. La formacién del médico residente en Anestesiologia y Reanimacién tiene
como objetivos fundamentales facilitar la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes
para realizar de manera competente y responsable:

1. Eltratamiento anestésico perioperatorio en pacientes sometidos a una cirugia, o a
pruebas diagndsticas y/o terapéuticas habituales con la menor morbimortalidad
posible.

2. El diagnéstico y el tratamiento de pacientes con funciones vitales comprometidas
debido a un traumatismo o una patologia médica o quirurgica.
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3. Eldiagndsticoy el tratamiento de pacientes con dolor agudo o crdnico de cualquier
etiologia.

4. Reanimacion, estabilizacién y evacuacién de pacientes en situacién critica.

5. Elmantenimiento de las funciones vitales y de la homeostasis en pacientes criticos.

6. Conocer sus limitaciones y saber pedir ayuda.

7. La prevencion, la promocién de la salud y la educacién sanitaria de los pacientes,
de sus familiares y de la comunidad.

8. Elautoaprendizaje y la formacién continuada a lo largo de su vida profesional.

9. Investigacidn clinica basica.

4. Metodologia Docente

Modelo de aprendizaje centrado en el residente (learned-centered)

El sistema de formacidn sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en el programa de
formacién, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
especialidad.

Para la adquisicion de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracion de la formacién tedrica con la clinica e
investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente. En la
adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
seminarios, talleres, discusion de casos con expertos en cada tema, y otros métodos que
estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las
rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que los
utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

En cada una de las dreas de rotacion, el residente ha de integrar conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacion. El es el principal responsable
de su aprendizaje, la funcion de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho
aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las dreas de rotacidn, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en los
de formacidn, investigacién y gestion clinica.
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Niveles de autonomia y responsabilidad / supervision

En cada periodo de formacidn el residente ha de realizar las actividades que le permitan asumir
con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico. No obstante, no puede ni
debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, por ello se ha de
considerar el nivel de responsabilidad exigible en cada caso.

Se entiende por responsabilidad el grado de supervision con el que el residente realiza sus
actividades durante un determinado periodo formativo.

Nivel 1 Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutela
directa. El residente hace y luego informa.

Nivel 2 Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del
tutor o de un facultativo responsable.

Nivel 3 Son actividades a realizar por los especialistas y observadas o asistidas por el
médico residente.

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos guarda
relacidn con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de
autonomia vinculados a niveles de responsabilidad

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente es capaz de
realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo

Nivel 1 Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo
a su disposicion en cualquier caso la posibilidad de consultar al especialista
responsable (tutela indirecta).

Nivel 2 El residente tiene un extenso conocimiento, pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3 El médico residente ha visto o ayudado a determinadas actuaciones, pero no
tiene experiencia propia.
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Sistema de evaluacion

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicién de competencias como un
proceso continuo, la evaluacion de las competencias se realizara al final de cada periodo de
rotacion, segun el procedimiento aprobado por la Comisién de Docencia para la unidad docente.
Los resultados de la evaluacion deben registrarse en el libro del residente y han de ser utilizados
en las entrevistas tutor — residente para valorar los avances y déficits en el proceso de
aprendizaje y establecer medidas de mejora. Tanto el Libro del residente, como su plan
individual de formacion, las entrevistas estructuradas, las evaluaciones y resto de
procedimientos relacionados con la formacidon del residente, se hayan en un aplicativo digital al
gue todos los implicados en el proceso formativo acceden con un perfil especifico y garantizando
la privacidad.

La Guia de evaluacion de la unidad docente de Anestesiologia y Reanimacion aprobado por la
Comision de Docencia, a propuesta de los tutores con el acuerdo del coordinador de la unidad
docente, se encuentra en documento aparte, en la intranet de Docencia.
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5. Competencias Genéricas / transversales

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades en
Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:

1. Las acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comision de Docencia,
de realizacién obligatoria para todos los residentes y con evaluacién final.

2. la practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes y con
evaluacién continuada.

3. Elautoaprendizaje guiado.

En la Intranet de Docencia estan publicados tanto el Plan de Formacidn Transversal Comun (PFC)
para los residentes del Hospital Vall d’"Hebron, como cada una de las acciones formativas a
medida que se van desarrollando. Los residentes deben haber superado todos los cursos y
talleres que tienen programados cada afo antes de que se realice la evaluacién anual, ya que su
contenido forma parte de la evaluacién y condicionan el resultado final. Sin una evaluacién
positiva en competencias transversales la evaluacidon anual méxima es de apto.

Las competencias transversales o genéricas se agrupan en los siguientes apartados:

A. Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.
B. Comunicacién clinica.
C. Habilidades clinicas generales.
D. Manejo de farmacos.
E. Determinantes de salud y enfermedad y promocién de la salud.
F. Manejo de la informacion clinica.
G. Investigacion.
H. Docenciay formacion.
I.  Trabajo en equipo.
J.  Gestidn clinica y de la calidad.
K. Proteccion.
L. Idiomas.
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5.A. Valores y actitudes profesionales, Principios de Bioética

1.

v wN

o

10.

11.

12.
13.
14.

Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacion en la practica
profesional

Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud

Demostrar compromiso con los valores de la profesidn

Detectar y manejar situaciones de conflicto ético

Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta la diversidad y fragilidad y
desarrollar una actitud no discriminatoria

Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado

Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar la
Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002)

Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-maltrato y
conocer los protocolos establecidos en estos casos

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencién médica de
menores y discapacitados, con la atencién médica al final de la vida y con los limites del
esfuerzo terapéutico

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la
informacidn, la documentacion y la historia clinica para manejar la confidencialidad y el
secreto profesional

Demostrar conocer la legislacién fundamental relacionada con el ejercicio de la
profesidn médica

Redactar documentos médico-legales

Informar en los procesos de planificacion anticipada de las voluntades

Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de
Investigacion

5.B. Comunicacion clinica

1. Aplicar los principios basicos de la comunicacién humana a la practica clinica en la
relacidn con los pacientes, familiares, cuidadores y con otros profesionales
2. Seleccionar la via o0 método de comunicacidn apropiado a situaciones cambiantes y a
personas diversas:
a. habilidad para dar malas noticias
b. comunicarse con pacientes terminales
c. preguntar sobre la historia sexual
d. comunicarse con pacientes dificiles y/o agresivos
e. comunicarse con grupos especificos de poblacidon (nifios, adolescentes,
ancianos, inmigrantes y discapacitados)
3. Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y en los familiares, y aliviar su
sufrimiento incrementando la capacidad de empatia
4. Desarrollar una relacién de apoyo a los pacientes crénicos
5. Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno
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5.C. Habilidades clinicas generales
1. Realizar una entrevista clinica
2. Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros
3. Realizar una exploracién fisica completa y adaptarla al contexto clinico
4. Realizar una orientacién diagnéstica en todo tipo de pacientes
5. Indicar e interpretar exploraciones complementarias
6. Aplicar los criterios de derivacidn/interconsulta
7. Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito
8. Ser capaz de realizar una RCP basica + DEA en un paciente en parada cardiorespiratoria
5.D. Manejo de Farmacos
1. Aplicar normas éticas en la prescripciéon de farmacos
2. Demostrar conocer y prevenir los efectos secundarios y las interacciones de los
medicamentos de uso mas habitual
3. Diagnosticar y tratar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por
medicamentos
4. Conocer las situaciones patoldgicas y factores idiosincrasicos que influyen en la
prescripcidon y en la dosificacidon de los farmacos
5. Demostrar conocer el manejo de farmacos en grupos especificos: nifios, ancianos,
gestantes y lactancia materna
6. Usar racionalmente los medicamentos:
a. Conocer la relacién coste-beneficio
b. Indicar el uso apropiados de principios activos y/o medicamentos genéricos
7. Demostrar conocer las bases para la notificacion de reacciones adversas al Sistema
Espafiol de Farmacovigilancia
5.E. Determinantes de la salud y la enfermedad y promocion de la salud
1. Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar su influencia para la toma de
decisiones sobre salud
2. Realizar actividades promocion y de educacidn para la salud individual y comunitaria
3. Identificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales
4. Estructurar programas de educacién de pacientes
5. Demostrar conocer las bases para la notificacion de las enfermedades de declaracion
obligatoria
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5.F. Manejo de la informacién clinica

1. Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacién clinica

2. Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacidn en el desempefiio profesional

3. Demostrar conocer las caracteristicas generales del sistema de informacién sanitario e
interpretar los indicadores de uso mas frecuente

4. Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario

5. Demostrar conocer los principios basicos de codificacion segun la nomenclatura
internacional (CIE)

6. Demostrar conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica

5.G. Investigacion

1. Formular hipdtesis de trabajo en investigacién y de recoger y valorar de forma critica la
informacidn para la resolucién de problemas, aplicando el método cientifico

2. Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacion biomédica y participar en
el disefo y desarrollo de proyectos de investigacion

3. Disefar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos utilizando programas
informaticos

4. Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas

5. Desarrollar habilidades en la busqueda bibliografica

6. Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos

7. Interpretar meta-analisis y revisiones sistematicas, asi como aplicar sus conclusiones

8. Demostrar conocer los principios basicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia

9. Interpretar los resultados de los informes de evaluacion tecnolégica

5.H. Docenciay formacion

1. Identificar fortalezas, deficiencias y limitaciones en el propio conocimiento y experiencia

2. Detectar las necesidades formativas y generar junto con el tutor las oportunidades de
mejora competencial

3. Demostrar conocer las metodologias docentes y de evaluacion de las competencias

4. Participar en la planificacién, disefio e imparticion de actividades formativas
programadas

5. Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes
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5.1. Trabajo en equipo

1. Demostrar conocer las funciones y la distribucidn de responsabilidades entre los
miembros del equipo

2. Comunicarse de forma apropiada con los compafieros, respetar sus contribuciones y
colaborar con ellos

3. Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar, manteniendo una actitud
positiva y colaboradora

4. Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel de cada uno
dentro de los limites éticos y legales de sus competencias

5. Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales

Contribuir a la resolucidn de conflictos

7. Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y ser
capaz de hacerlo siempre que se requiera

o

5.J. Gestion clinicay de la calidad

1. Demostrar conocer las bases de la planificacién, administracidn y organizacidn sanitaria
a nivel estatal y autondémico

2. Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucion

3. Demostrar conocer los acuerdos de gestion clinica, los sistemas de informacion y de
control de calidad, y el andlisis y evaluacion de resultados

4. Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos

5. Participar en la elaboracién de criterios, indicadores o estandares de calidad referidos a
la estructura, al proceso o los resultados de la practica clinica, a partir de las evidencias
cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.)

6. Utilizar eficientemente los recursos disponibles

7. Demostrar conocer la importancia de la coordinacion entre especialidades y niveles
asistenciales

8. Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagndstico
rapido, hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados paliativos, etc.

9. Aplicar las normas generales de seguridad del paciente
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5. K. Proteccion

1. Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccion de riesgos laborales vy
enfermedades del profesional sanitario

2. ldentificar situaciones de estrés personal y pedir ayuda cuando sea necesario

3.

Desarrollar habilidades para el manejo del estrés y la prevencidn del burnout

5. L. Idiomas

1. Ampliar los conocimientos en diferentes idiomas que puedan asi permitir al profesional

en formacién o como especialista comunicarse con otros profesionales de otros paises
para cuestiones laborales o de investigacion.
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6. Competencias especificas de la especialidad de Anestesiologia y
Reanimacion

Para obtener acreditacidon especifica para el ejercicio de la especialidad se precisara haber
desarrollado el programa de formacién especifico de la especialidad de Anestesiologia y
Reanimacidn, mediante residencia, que a continuacién se especifica, ademas de la adquisicién
de las competencias genéricas/transversales que se especifican en el apartado 5.

A. Competencias especificas en las diferentes fases del perioperatorio
e Al. Capacidad para realizar la evaluacion preoperatoria
o Conocimientos y habilidades necesarias
o Resultados del aprendizaje
e A2. Capacidad para realizar la asistencia durante el periodo intraoperatorio
o Conocimientos necesarios
o Habilidades necesarias
o Resultados del aprendizaje
= Durante el perioperatorio
= Durante el intraoperatorio
= Antes de realizar el procedimiento anestésico
= Realizacién de la anestesia general o sedacién
= Induccién anestésica
= Mantenimiento
= Educcion
= Realizacion de anestesia locorregional
e A3. Capacidad para realizar la asistencia en el periodo postoperatorio
o Conocimientos necesarios
o Habilidades necesarias
o Resultados del aprendizaje

B. Capacidad para tratar el dolor agudo y crénico
o Conocimientos necesarios
o Habilidades necesarias
o Resultados del aprendizaje

C. Las actitudes y comportamiento a adquirir durante la residencia
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A. Competencias especificas en las diferentes fases del perioperatorio

Al. Capacidad para realizar la evaluacién preoperatoria

Comprende el estudio, valoracién y premedicacién preoperatorios de los pacientes. Se llevard a
cabo en la consulta de preanestesia o via telematica para pacientes 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 formacidn con un nivel de responsabilidad/autonomia 2.

Conocimientos y habilidades necesarios:

- Generalidades
e Historia de la Anestesiologia
e Informatica a nivel usuario
e Tecnologias para la informacion y las comunicaciones
e Utilizar los programas informaticos de ayuda a la recogida de datos para la
elaboracién de la documentacién anestésica
Principios de la Bioética: Informe Belmont
® Respeto a la dignidad de la persona enferma, Ley 21/2000 (Catalufia) y 41/2002
(Nacional) de Sanidad (Derecho del paciente a la informacién y derecho a no ser
informado). Autonomia del paciente (Consentimiento informado, voluntades
anticipadas). Documentacioén clinica.
Aspectos médico-legales de la practica de la especialidad
Medicina basada en la evidencia cientifica
Solicitud y valoracion de pruebas complementarias
Nutricidon enteral y parenteral
Nutricion en la edad pediatrica
Limitacion del esfuerzo terapéutico
Asistencia a pacientes que rechazan tratamiento: Sangre y hemoderivados, etc.
Confidencialidad
Profesionalismo
Conoce sus limitaciones y sabe pedir ayuda
Comunicacidn adecuada con el paciente, familiares y personal sanitario

- Anatomia de la via aérea

- Fisiologia y Fisiopatologia: Cardiovascular, respiratoria, renal, endocrino-metabdlica y del
equilibrio hidroelectrolitico, hepatica, sistema nervioso central y periférico, neuromuscular,
coagulacién, hepatobiliar y digestiva, inmunoldgica, del embarazo, neonatal, del lactante, del
nifio y geriatrica.
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- Farmacologia:
e Principios farmacoldgicos basicos: farmacocinética y farmacodinamia,
interacciones medicamentosas.
e Farmacos utilizados en la premedicacion.

e Farmacos que modifican la coagulacién y hemostasia: anticoagulantes, vitamina K,
antiagregantes plaquetarios, fibrinoliticos y antifibrinoliticos.

e Farmacos que actlan sobre el sistema respiratorio: broncodilatadores, oxigeno,
co2 ...
Farmacos antidiabéticos, tiroideos y antitiroideos
Corticoides
Antibioticos

- Historia clinica, recopilacion de datos y érdenes médicas

e Riesgo anestésico

e Evaluacién preoperatoria: guias clinicas. Entrevista e historia clinica. Exploracion
fisica y evaluacién de la via aérea. FArmacos que interfieren con la anestesia.

e Conocimiento e interpretacidon de las exploraciones cardioldgicas y respiratorias
mas comunes (ECG basal, pruebas de esfuerzo, ecocardiografia, estudios
hemodinamicos, pruebas de funcidn respiratoria, pruebas cardiopulmonares....

e Implicaciones anestésicas de enfermedades asociadas.

Resultado de aprendizaje

El residente es capaz de revisar la historia clinica y quirurgica; identificar factores de riesgo
anestésico (clasificacién ASA; Mallampati- distancia tiromentoniana- apertura bucal- flexién de
la cabeza); pautar el ayuno preoperatorio y premedicacion; revisar la medicacién habitual del
paciente y es capaz de realizar las consultas pertinentes para sustituirla o suspenderla en caso
necesario. Contraindica la cirugia o el procedimiento cuando el riesgo es mayor al beneficio.
Informa al paciente y/o familiares del procedimiento anestésico y realiza el consentimiento
informado (principio de autonomia-ley de autonomia del paciente). Conoce y aplica los criterios
de seleccion para que el paciente se realice de forma ambulatoria. Confirma / rechaza que la
cirugia o el procedimiento sea ambulatorio (criterios sociales, patologia basal, tipo de cirugia o
procedimiento).
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A2. Capacidad para realizar la asistencia en el periodo intraoperatorio

El residente se encargard de la preparacion, revision y puesta a punto de todo el material
necesario para aplicar las distintas técnicas anestésicas (sedacidn, anestesia general vy
locorregional). 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 supervisién del tutor (nivel de

responsabilidad 2).

Conocimientos necesarios

Ademads de la adquisicion de los conocimientos necesarios para realizar una correcta

evaluacion preoperatoria, sera necesario adquirir:

- Generalidades

e Modelos de registro y historia clinica anestésica intraoperatoria (hoja de anestesia)
e Mecanismos y tratamiento de las reacciones alérgicas y de anafilaxia
e Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada del adulto y pediatrica (guias de la

European Resuscitation Council)

medioambiental y dependencia

Formacidon bdsica en prevencion de riesgos laborales. Seguridad eléctrica,

e Conocimientos basicos de metodologia en calidad
e Gestidn de la calidad en la practica clinica
e Etapas en la gestidn de calidad
e Indicadores de calidad: conceptos generales y monitorizacion
e (Calidad orientada al proceso asistencial
- Anatomia

e Via aéreay sistema respiratorio

e Cardiovascular: corazdn, venas y arterias
e Sistema nervioso central y periférico

e Columna vertebral

- Fisiologia y fisiopatologia
e Termorregulacion
e Dolory nocicepcién

- Fisica
e Fisica de gases y vaporizadores
e Termodinamica
e Mecanica: masa, fuerza, trabajo y potencia.
e Fluidos: viscosidad, presiones, resonancia, ...
e Electricidad y magnetismo
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- Farmacologia

Anestésicos generales: mecanismos celulares y moleculares de la anestesia
Anestésicos inhalatorios: captacién y distribucién, farmacologia, metabolismo y
toxicidad. Sistemas de administracion.

Anestésicos intravenosos: barbitliricos y no barbitdricos. Sistemas de
administracién

Opioides

Analgésicos no opioides y adyuvantes

Hipndticos, ansioliticos y antagonistas

Estimulantes del sistema nervioso central

Bloqueantes neuromusculares y antagonistas

Anestésicos locales

Farmacologia del sistema nervioso auténomo

Tratamiento de nduseas y vémitos

Farmacos antiacidos

Farmacos de accidon cardiovascular: inotrdpicos, diuréticos, antiarritmicos,
adrenérgicos /antiadrenérgicos, colinérgicos, antihipertensivos, nitritos y 6xido
nitrico, bloqueantes de los canales del calcio

Sangre y substitutos del del plasma

- Monitorizacion

Principios de los instrumentos de monitorizacién. Monitorizacién basica o minima
recomendada

Monitorizacién cardiovascular: electrocardiografia, presion arterial y venosa
central, funcidn cardiaca y ecocardiografia

Monitorizacién respiratoria: pulsioximetria, capnografia y mecanica ventilatoria.
Concentracion de gases y vaporizadores

Monitorizacién neuroldgica: profundidad anestésica, bloqueo neuromuscular y
electrofisiologia (potenciales evocados, BIS, entropia, ...)

Monitorizacién neuromuscular

Monitorizacidn de la temperatura

Monitorizacién renal y del equilibrio acido-base

- Equipo de Anestesia

Aparatos y sistemas de anestesia: dosificadores y rotdmetros para gases (02, aire,
N20), vaporizadores, circuitos anestésicos (abiertos, semiabiertos, semicerrados y
cerrados), absorbedores de CO2 y ventiladores pulmonares (respiradores)
Sistemas de extraccidon de gases

Sistemas de hemodilucion y ahorro de sangre
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- Anestesia general: Metodologia y técnicas anestésicas

Componentes y practica de la anestesia general: analgesia, hipnosis, bloqueo
neuromuscular y de la respuesta al estrés

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

Repercusiones anestésicas de la colocacién y posiciones del paciente y sus
complicaciones

Cateterizacidn de vias arteriales, venosas periféricas y centrales: técnicas, material
y complicaciones

Manejo de la via aérea

Modificaciones respiratorias con la anestesia

Modos ventilatorios en el intraoperatorio: ventilacion mecanica controlada
(Volumen-Control/Presién-Control). Modos de asistencia ventilatoria

Extubacién traqueal: formas y protocolos

Fluidos perioperatorios: cristaloides y coloides. Guias clinicas de reposicidn
hidroelectrolitica y de la volemia. Terapia transfusional

Sistemas para mantener la normotermia

Diagndstico y manejo de incidentes criticos en anestesia: alérgicos (anafilaxia),
cardiocirculatorios (parada cardiaca, arritmias, embolismos, hipotensidon e
hipertension), respiratorios (intubacién fallida-imposible, aspiracién de contenido
gastrico, laringoespasmo, broncoespasmo, neumotdrax...), endocrino-metabdlicos
(hipertermia maligna, crisis tirotdxica, feocromocitoma, hipoglucemia...),
neurolégicos (retraso del despertar, accidente vascular cerebral, ...) etc., y sus
tratamientos.

Infecciones perioperatorias y de la herida quirargica

Registro de complicaciones, auditorias, calidad y morbimortalidad

- Anestesia y analgesia locorregionales

e Anestesia local por infiltracion

e Anestesia regional por ecografia

e Anestesia regional con neuroestimulacion

e Bloqueo central: epidural (toracico, lumbar y caudal) y subaracnoideo

e Bloqueos periféricos: craneofaciales, miembro superior, miembro inferior, genito-
urinario, pared toracica, pared abdominal

e Prevencién y tratamiento de las complicaciones debidas a la anestesia regional:
cefalea postpunciéon dural, toxicidad sistémica de los anestésicos locales,
complicaciones neurolégicas

e Anestesia combinada regional/genera
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- Anestesia en las distintas especialidades y situaciones fisiopatoldgicas

Anestesia en Geriatria

Analgesia-anestesia en Obstetricia

Anestesiologia en Angioradiologia

Anestesiologia en Cirugia Mayor Ambulatoria

Anestesiologia en Cirugia Cardiaca

Anestesiologia en Cirugia General y Aparato digestivo
Anestesiologia en Neurocirugia

Anestesiologia en Cirugia Oftalmolégica

Anestesiologia en Cirugia Otorrinolaringolégica y Maxilo-facial
Anestesiologia en Cirugia Plastica y Reparadora y Pacientes Quemados
Anestesiologia en Cirugia Toracica y en la broncoscopia
Anestesiologia en Cirugia Urologia

Anestesiologia en Cirugia Vascular

Anestesiologia en Obstetricia y Ginecologia

Anestesiologia en Pediatria

Anestesiologia en Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Habilidades necesarias

Ademas de la adquisicidn de las habilidades necesarias para realizar una correcta evaluacion
preoperatoria, es necesario que sepa:

Realizar la reanimacion cardio-pulmonar basica y avanzada en adulto.

Realizar la reanimacion cardio-pulmonar basica y avanzada en nifios.

Comprobar el respirador y los monitores, utilizar e interpretar los datos de
monitorizacion.

Obtener e interpretar los datos de la monitorizacién avanzada en el paciente
médico o quirurgico.

Canalizar arterias y vias venosas periféricas y centrales (yugular interna, subclavia,
femoral, antecubital...).

Cateterizacion de la arteria pulmonar. Estudio hemodinamico y gasométrico.
Administrar fdrmacos anestésicos

Realizar ventilacidn asistida manual con mascarilla facial con dispositivos tipo Ambu
o por el circuito manual del aparato de anestesia, y utilizacién de los diferentes
circuitos anestésicos.

Tratar una via aérea no complicada (colocar dispositivos oro y nasofaringeos;
colocar dispositivos supragléticos; intubar mediante laringoscopia directa).
Identificar y tratar una via aérea dificil (intubar con videolaringoscopios,
fibrobroncoscopio, realizar una traqueotomia...).

Ventilar mecanicamente utilizando los diferentes circuitos y modos ventilatorios
Técnicas de drenaje bronquial
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Drenaje toracico: técnicas de puncién, métodos de aspiracion y control

Actuar ante un incidente critico

Realizar una anestesia por infiltracion

Realizar el bloqueo intradural

Realizar el bloqueo epidural

Realizar bloqueos periféricos

Prescribir analgesia postoperatoria segun pautas hospitalarias establecidas.
Comunicarse con los pacientes, familiares y personal sanitario.

Aplicar técnicas de comunicacién, presentacién y exposicidon audiovisual.

Utilizar la telemedicina. Registrar la evaluacién preoperatoria, el procedimiento
anestésico, incidentes, observaciones y tratamiento en la historia clinica del
enfermo

e Realizar una busqueda bibliografica y una lectura critica.

Resultado de aprendizaje

Durante el perioperatorio el residente: Sigue las normas de actuacién profesional en
Anestesiologia: revisa aparataje e identifica fallos (respirador, monitores, bombas de
perfusion...); se relaciona y comunica adecuadamente con el adjunto responsable, el equipo de
trabajo y el paciente /familia; sigue los principios que rigen la anestésica segura: Checklist,
verifica preoperatorio (consentimiento informado, alergias, via aérea, reserva de
hemoderivados...) y revisa estado actual de paciente, trabaja de forma estéril; interroga sobre
ultimas incidencias; vigila el paciente; registra el procedimiento en el informe de
anestesia/historia clinica; mantiene la confidencialidad-secreto médico. Conoce sus limitaciones
y sabe pedir ayuda. Realiza un uso racional de los recursos. Sabe dar instrucciones al personal
que asiste al procedimiento y al paciente. Conoce la anatomia de la orofaringe y laringe;
las diferencias en adultos / nifios. Conoce la anatomia de vias venosas periféricas, vias venosas
centrales, vias arteriales y las diferencias adultos/ nifios. Realiza venoclisis correctamente. Sabe
abordar, ecograficamente o no, vias venosas centrales utilizando el catéter correcto. Conoce los
tipos de soluciones endovenosas, indicaciones de su administracion y efectos adversos.
Prescribe/administra la fluidoterapia correctamente. Conoce criterios de transfusidn; tipos,
indicaciones y efectos adversos de los hemoderivados. Administra hemoderivados siguiendo los
criterios de transfusion. Conoce la fisiologia respiratoria, cardiovascular, de la hemostasia, bases
anatomicas y neurofisioldgicas de la transmision del dolor. Conoce dosificacion, mecanismo de
accion, farmacocinética, farmacodinamia, efectos secundarios, interacciones farmacoldgicas y
antagonistas, si existen, de ansioliticos, analgésicos, protectores gastricos, opidceos,
antieméticos, antibidticos, antihipertensivos, diuréticos, inotrdpicos, y anticolinérgicos. Vigila la
monitorizacién y estado del paciente. Detecta signos y sintomas anormales, los interpreta,
realiza un correcto diagndstico diferencial y trata las complicaciones. Sabe liderar una
Reanimacion Cardiopulmonar.
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Durante el intraoperatorio el residente

e Antes de realizar el procedimiento anestésico: Planifica la estrategia anestésica a seguir,
considerando riesgos/beneficios, y valorando alternativas. Prepara /comprueba quiréfano,
alarmas (respirador, aspirador, laringoscopio, dispositivos ventilatorios, farmacos,
monitorizacidn estandar/invasiva segun patologia del paciente y/o invasividad de la cirugia).
Comprueba realizacién del Checklist, documentacion clinica preoperatoria /consentimiento
y estado actual de paciente; contraindica la intervencidn quirurgica y/o procedimiento si
riesgo mayor a beneficio; elige, prepara y comprueba farmacos y dispositivos /aparataje
adecuado; comprueba o inserta venoclisis periférica; chequea monitorizacidon correcta del
paciente (ECG, tensidn arterial, saturacion de oxigeno, capnografia, profundidad anestésica,
parametros ventilatorios y de gases anestésicos). Conoce dosificacién, mecanismo de accion,
farmacocinética, farmacodinamia, efectos secundarios, interacciones farmacoldgicas vy
antagonistas, si existen, de hipnéticos (endovenosos / inhalatorios), relajantes musculares,
opiaceos, anestésicos locales. Conoce los respiradores, parametros ventilatorios, técnicas de
ventilacion y diferencias adultos / nifios. Conoce los tipos de circuitos anestésicos y
vaporizadores. Chequea monitorizacién del paciente: estandar (ECG, TA no invasiva,
saturacion de oxigeno, capndgrafo, pardmetros ventilatorios, de gases expirados si
administracion de halogenados), opcional (profundidad anestésica, relajaciéon muscular,
temperatura...) e invasiva (TA invasiva, PVC, PICO...) segln patologia de base del paciente e
invasividad de la intervencion quirdrgica y/o procedimiento.

e Realizacién de la anestesia general / sedacion

Induccidon anestésica: Realiza induccién anestésica, preoxigenando si es posible,
administrando hipnético, opiaceos, relajantes mas indicados a dosis adecuadas,
anticolinérgico si es necesario. Ventila con mascarilla facial correctamente. Permeabiliza
la via aérea adecuadamente (dispositivo supragldtico/ intubacién orotraqueal) vy
comprueba que sea correcta. Actla de forma adecuada ante una via aérea dificil
prevista e imprevista. Mantenimiento: Coloca numero y tipo de venoclisis segin
riesgo. Ventila mecanicamente al paciente de forma adecuada. Administra medicacion
anestésica y coadyuvantes de forma adecuada. Vigila procedimiento quirdrgico.
Compensa los cambios hemodinamicos, respiratorios, endocrino-metabdlicos...
Educcidn anestésica: Detiene perfusiones de relajantes, opidceos e hipndticos segln su
vida media. Realiza un destete de la ventilacidn mecanica adecuada. Extuba
correctamente al enfermo, en el momento adecuado.

e Realizacion de la anestesia locorregional
- Correcta indicacion y realizacidn de técnicas locales por infiltracion.
_  Correcta indicacion y realizacidn de técnicas neuroaxiales
_  Correcta indicacion y realizacidn de técnicas locorregionales periféricas.
_ Correcta indicacién y realizacidon de técnicas locorregionales complementarias
a la anestesia general
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A3. Capacidad para realizar la asistencia en el periodo postoperatorio

El residente se encargard del cuidado de los pacientes durante su estancia en las unidades de
recuperacion postanestésica y de reanimacién. Esta labor la desarrollara a partir del segundo
ano de formacioén, bajo la supervisidon del adjunto responsable.

Conocimientos necesarios: Ademas de la adquisicion de los conocimientos necesarios para
realizar una correcta evaluacién preoperatoria y asistencia intraoperatoria serd necesario
adquirir conocimientos sobre reanimacion y cuidado de pacientes criticos:
e Unidad de Reanimacion: estructura y organizacion; registro y historia clinica
e Manejo postoperatorio del paciente quirudrgico: fluidoterapia, transfusidn, tratamiento
del dolor (pautas, evaluacién de la intensidad del dolor, tratamiento), tratamiento de
nauseas y vomitos, valoracién y tratamiento de comorbilidades, soporte inotrépico,
respiratorio y renal...
Atencidn al paciente politraumatico grave
Manejo del paciente médico en estado critico
Nutricidn enteral y parenteral.

Habilidades necesarias: Ademads de la adquisicidn de las habilidades necesarias para realizar una
correcta evaluacidn preoperatoria y asistencia intraoperatoria sera necesario adquirir
habilidades sobre:

e Transporte intrahospitalario

e Transporte extrahospitalario

Resultado de aprendizaje:

e Sabe reanimar, estabilizar y proceder a la evacuacion de un paciente critico desde el
lugar del accidente o el traslado de los pacientes que lo requieran por su situacién
critica.

e Sabe tratar y mantener las funciones vitales y la homeostasis de un paciente critico, asi
como el de un donante de érganos.
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B. Capacidad para tratar el dolor agudo y crénico

El residente se encargara de establecer las pautas adecuadas de analgesia en el tratamiento del
dolor agudo y crénico de cualquier etiologia. Asimismo, participard en la aplicacidon de las
distintas técnicas y métodos (bloqueos nerviosos, implantacion de reservorios...) con un nivel
de responsabilidad 2 y 3.

Conocimientos necesarios: Ademads de la adquisicién de los conocimientos necesarios para
realizar una correcta evaluacién preoperatoria y asistencia intraoperatoria serd necesario
adquirir conocimientos sobre:

Estudio y tratamiento del dolor
e Definicién y taxonomia
Bases anatomofisioldgicas
Evaluacién del paciente con dolor
Sindromes dolorosos crénicos
Métodos y técnicas para tratar el dolor agudo, crénico no oncoldgico y oncoldgico

Habilidades necesarias: Ademas de la adquisicion de las habilidades necesarias para realizar una
correcta evaluacidon preoperatoria y asistencia intraoperatoria sera necesario adquirir
habilidades sobre:

e Técnicas para el tratamiento del dolor agudo

e Técnicas para el tratamiento del dolor crénico

e Procedimientos ambulatorios en el dolor crénico

Resultado de aprendizaje: Sabe identificar la causa el dolor agudo y crénico, y tratarlo con la
menor morbimortalidad posible.

C. Las actitudes y comportamiento a adquirir durante la residencia

Son comunes a todas las competencias anteriormente descritas (también han sido descritas en
las competencias transversales):
e Adquisicién de habilidades sociales y emocionales para con el paciente, familiares y
personal sanitario.
e Demostrar interés y respeto por el paciente, con sensibilidad para comprender su
conducta y apreciar los valores humanos y respeto por las diferencias socioculturales.
e Mantener una actitud de aprendizaje y mejora continua con interés, entusiasmo e
iniciativa personal.
e Capacidad de prevenir los problemas potenciales, planificacion adecuada vy
anticipacion.
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e Comportarse con honestidad, sinceridad, sensatez y discrecién, para pedir ayuda
siempre que se considere oportuno.

e Puntualidad, orden, atencién a los detalles, exigencia en chequeos y en recogida de
informacion.

e Respetar y valorar el trabajo de los demads, con sensibilidad a sus necesidades,
disponibilidad y accesibilidad. Participar en las actividades del departamento y fomentar
el trabajo en equipo.

Practicar el autoaprendizaje de forma continua basado en competencias.
Demostrar una estabilidad emocional que incluye el autocontrol, la disciplina, la
autoestima y la autoimagen positivas.

e Asumir responsabilidades y compromisos, con espiritu emprendedor, positivo vy
creativo, con capacidad para promover y adaptarse a los cambios.

e Mostrar una capacidad de analisis y sintesis en la solucion de problemas diagndsticos, y
ser resolutivo en tomar decisiones con juicio critico y vision de futuro, sabiendo asumir
riesgos y vivir en entornos de incertidumbre.

Utilizar la empatia, el consejo individual y el consuelo al paciente y su familia.
Desarrollar habilidades para educar al paciente, familia, personal sociedad, e introducir
actuaciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

e Fomentar la colaboracién con otros profesionales con espiritu dialogante y negociador,
siendo flexible y accesible, con capacidad de trabajo en equipo.

Valorar y manejar los aspectos legales de la profesién médica.

Utilizar su capacidad de motivar (ilusionar, incorporar adeptos y estimular el
compromiso) para trabajar con orientacion hacia la calidad total, con una mejora
continua en el trabajo.

e Trabajar con orientacidn al paciente-usuario, respetando los derechos y deberes de los
usuarios, y con un compromiso con el desarrollo sostenible.

e Valorar los recursos humanos, materiales y administrativos necesarios para la atencion
anestésica con una visidn continuada e integral de los procesos.

e Optimizar el tiempo y utilizar adecuadamente los recursos con orientacién a resultados,
generando valor aifadido a su trabajo para rentabilizar al maximo su actividad.

6.1 Competencias del primer ciclo

Durante el primer ciclo, los dos primeros afios de residencia, los objetivos son adquirir los
fundamentos basicos de la anestesiologia. La prdctica cotidiana de la anestesia, con sus
programas quirdrgicos habituales y la formacién en la reanimacién-cuidados intensivos, son la
base para una formacién fundamental en: monitorizacion, instrumentacion vascular, manejo de
la via aérea, control de la ventilacidn, oxigenacién, hemodinamica, fluidoterapia y manejo
farmacoldgico.
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Al finalizar el primer ciclo el residente debe estar capacitado para:

10.

11.

12.

13.
14.

Realizar una evaluacién preoperatoria completa y adecuada de los pacientes
programados y urgentes, identificar los problemas médicos del paciente y valorar
el riesgo anestésico ajustado al tipo de intervencidn quirdrgica o procedimiento
propuesto; informar de forma conveniente y correcta al paciente y familiares de
todo el proceso anestésico-quirurgico/procedimiento, y obtener el consentimiento
informado para la asistencia anestésica.

Preparar al paciente para ser anestesiado y prescribir la premedicacién.

Conocer los principales procesos médicos, patoldgicos, médicos y quirurgicos y sus
implicaciones anestésicas

Conocer cuales son los recursos humanos y materiales necesarios para la asistencia
pre, intra y postoperatoria; cuidar adecuadamente todo el material, procurando su
correcta mantenimiento y disponibilidad.

Elaborar un plan anestésico individualizado que abarque todo el proceso
anestésico-quirurgico/procedimiento, incluyendo una pauta de analgesia
postoperatoria.

Utilizar la monitorizacidon adecuada al paciente y la intervencidn, tanto en el intra
como en el postoperatorio.

Adecuar la técnica anestésica al plan preoperatorio y a las caracteristicas y
condiciones de la cirugia/procedimiento (conocimientos de anatomia, fisiologia y
farmacologia).

Practicar de forma segura una anestesia (funcionamiento de los sistemas y equipos
administrar los anestésicos y principios basicos de su funcionamiento), general o
locorregional, para pacientes ASA | o Il: induccién, mantenimiento y educcién-
recuperacion hasta el alta de la Unidad de Reanimacidn Postquirurgica. Realizar una
induccion de secuencia rapida e identificar una via aérea dificil y aplicar las medidas
necesarias para la intubacién.

Tratamiento de una via aérea no complicada

Utilizar las medidas de prevencién de complicaciones anestésicas intra vy
postoperatorias, detectarlas y tratar las principales, asi como elaborar un plan de
tratamiento de las posibles secuelas.

Atender al paciente en todos sus aspectos médicos, independientemente del tipo
de intervencién, en las diferentes unidades de reanimacidon-cuidados intensivos
(Sala de Despertar y Reanimacion) durante todo el periodo postoperatorio hasta el
alta en la planta de hospitalizacién, realizando un seguimiento postoperatorio mas
alargado, de ser necesario.

Evaluary tratar el dolor postoperatorio.

Realizar una reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.

Solicitar e interpretar las pruebas de laboratorio y otras pruebas diagndsticas
necesarias en el pre, intra y postoperatorio.
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15.

16.

17.
18.

Integrarse en el trabajo en equipo, adaptdndose positivamente en el entorno
clinico en el que realiza sus funciones.

Establecer una relacién correcta, cordial y fluida con todos los componentes del
equipo quirurgico, fomentando el trabajo de equipo.

Utilizar mecanismos de defensa para afrontar adecuadamente el estrés.

Utilizar informatica a nivel de usuario.

6.2 Competencias del segundo ciclo

El objetivo del segundo ciclo, los dos ultimos afios de residencia, es consolidar las competencias
adquiridas en el primer ciclo y adquirir otras nuevas en la atencion del paciente grave, en cirugia
mayor y en cirugia pediatrica.

Al finalizar el segundo ciclo el residente debe estar capacitado para:

1. Valorar el riesgo anestésico, prepara y premedica en cirugia mayor y pediatrica,
segln el paciente y la intervencién o procedimiento.

2. Dar unainformacion suficiente y adecuada al paciente, con el maximo respeto a su
dignidad e intimidad, que sirva para que pueda ejercer su derecho al
consentimiento sobre las decisiones que le afecten.

3. Decidir y llevar a cabo un plan de actuacidn adecuado al paciente e intervencién,
que incluya medidas para minimizar la morbimortalidad en cirugia mayor vy
pediatrica. Saber los usos, limitaciones y peligros del equipo anestésico incluyendo
la monitorizacion invasiva.

4. Tratamiento de una via aérea complicada.

5. Identificar y tratar adecuadamente las complicaciones intra y postoperatorias en
cirugia mayor y pediatrica.

6. Atender al paciente critico en todos sus aspectos médicos.

7. Mantener en todo momento un flujo de informacién eficaz con el personal
sanitario, pacientes y familias.

8. Comprender y dar importancia a la evidencia cientifica como base fundamental de
su obligacién de hacer un uso racional de los recursos diagndsticos y terapéuticos,
evitando el uso inadecuado.

9. Utilizar los recursos preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios para
disminuir la estancia hospitalaria y aumentar el rendimiento del bloque quirurgico.

10. Informar a los familiares al finalizar la intervencién quirdrgica y durante el
postoperatorio, asi como en cualquier momento ante la presencia de
complicaciones.
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7. Plan

de rotaciones

Rotacion Duracion Lugar donde se realiza
R1 Bases de la anestesia 1 mes Unidad Docente
. - Area de Urgencias, Hospital
R1 Urgencias Médicas 2 meses send P!
General
R1 Unidad de Coronarias 2 meses Unidad de Coronarias
R1 Imagen (.:ardlalca 1 mes Gabinete de Ecocardiografia
(ecocardiografia)
R1 Angioradiologia 1 mes Gabinete de Angioradiologia
R1 Anestesia en Cirugia General 1 mes Quirdfanos area General
R1 Anestesia en Traumatologia 1 mes Hospital Traumatologia
R1 Anestesia en Cirugia Plastica 1 mes Hospital Traumatologia
. N af irof Hospital Mat -
R1 | Anestesia en Cirugia Ginecoldgica 1 mes Quiro anos. ospl.a aterne
infantil
Unidad de Cuidados Intensivos Unidad de .deados
R2 2 meses Intensivos,
General .
Area General
Unidad de Cuidados Intensivos 1 mes Unidad de Cuidados !ntenswos
R2 ) Y Traumatologia,
Traumatologia . ,
2 semanas Area Traumatologia
R2 Reanimacion Area General 2 meses Sala de Reanimacion-Hospital
General
R2 Anestesia en Urologia 1 mes Quiréfanos area General
Anestesia en 1 mes
R2 Otorrinolaringologia Y Hospital Traumatologia
Y Cirugia Maxilofacial 2 semanas
R2 | Anestesia en Cirugia Ambulatoria 2 meses Unidad de Cirugia Sin Ingreso
Anestesi Cirugiad ,
R2 nestesta en Lirugla de 1 mes Hospital Traumatologia
Quemados
R3 Anestesia Pediatrica 4 meses Quiréfanos area. Materno-
Infantil
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R3 Anestesia en Traumatologia 3 meses Hospital Traumatologia

R3 Unidad del Dolor 2 meses Hospital Traumatologia

R3 Anestesia en Obstetricia 1 mes Area de Partos Hospltal
Materno-Infantil

R3 Anestesia en Endoscopias 1 mes LSS A bR R

General

Anestesia en Cirugia Cardiaca, Quiréfanos rea General y

R4 Vascular, Toracicay 5 meses . .
. gabinete Broncoscopias
Broncoscopias
R4 Anestesia en Neurocirugia 1 mes Quirdfanos area General
. . Area de Partos Hospital
R4 Anestesia en Obstetricia 1 mes . .p
Materno-infantil
R4 Cirugia General compleja 1 mes Quirdfanos drea General
R4 Libre eleccidn 2 meses Rotacion externa/ interna
R4 . . uiréfanos en diferentes
Libre Ubicacion 1 meses Q

areas

En cada rotacién por Anestesiologia en las diferentes especialidades se integra la evaluacién
preoperatoria programada en consultas de la especialidad en la que se esté formando. Durante
la rotacién por Cirugia Cardiaca, Vascular, Toracica y Broncoscopias realizan todos los
preoperatorios de dicha especialidad, con un nivel de autonomia 1.

Durante el cuarto afo de residencia se realizara una rotacién denominada “Libre Ubicacién” en
el que al residente se le asigna la responsabilidad del programa de un quiréfano de cirugia
programada de especialidades. Durante dicho periodo habra una tutorizacién de un especialista.
También durante este afio dispone de un periodo de libre eleccién de 2 meses en el que puede
repetir alguna rotacion o bien realizar una rotacidn externa (nacional o internacional).

Guardias
Durante los 4 afos, las guardias son obligatorias como parte del itinerario formativo. Realizaran
una media de 4 - 5 guardias al mes. La incorporacion a la guardia es a las 15 horas.

e Durante el primer afio de residencia, realizan guardias en Urgencias Médicas del Hospital
General, Unidad de Coronarias, en anestesia en el paciente quirdrgico de urgencias del
Hospital General y de Traumatologia.

e Durante el segundo aio de residencia, realiza guardias en la Unidad de Cuidados Intensivos
de Traumatologia y de la General, en anestesia en el paciente quirdrgico de urgencias del
Hospital General y de Traumatologia. También realizan guardias localizadas de trasplante
renal.

e Durante el tercer y cuarto afio de residencia, realizan guardias en anestesia en el paciente
quirargico de urgencias del Hospital General, de Traumatologia, y Materno-Infantil
(anestesia en la paciente obstétrica y en el paciente pediatrico). Durante el cuarto afio
también realizan guardias localizadas de trasplante hepatico y pulmonar.
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8. Objetivos de aprendizaje especificos y actividades por

cada ano de formacion

8.1. Primer aino. Formacion especifica

Al finalizar el primer ano de residencia, el residente:

Esta integrado en el hospital y en el Servicio de Anestesiologia y Reanimacién del
Hospital Universitario Vall d’"Hebron (autonomia completa: nivel 1).

Sabe valorar las comorbilidades del paciente quirlirgico (autonomia parcial: nivel
2).

Sabe realizar una evaluacidén preoperatoria (evaluacién del riesgo anestésico y
quirurgico segun patologia asociada y gravedad, pruebas complementarias...) en
pacientes urgentes o programados para Cirugia General, Ginecoldgica, Ortopédica
o Traumatoldgica, Plastica y Angioradiologia (autonomia parcial: nivel 2).

Conoce las técnicas basicas de anestesia general y metodologia (autonomia
completa: nivel 1).

Conoce y comprueba los sistemas de anestesia (caudalimetros, rotametros,
vaporizadores y circuitos principales), respiradores basicos (tipo, puesta en marcha
y controles), sistemas de monitorizacion. Prepara /comprueba quiréfano, alarmas
(respirador, aspirador, laringoscopio, dispositivos ventilatorios, farmacos,
monitorizacién estdndar); (autonomia parcial: nivel 2).

Interpreta los datos de la monitorizacion basica (autonomia completa: nivel 1).
Sabe realizar una reanimacion ventilatoria basica (autonomia completa: nivel 1).
Sabe realizar un abordaje venoso: técnicas de puncion y cateterizacion de venas
periféricas no complicadas (autonomia parcial: nivel 2)

Sabe tratar una via aérea no complicada (autonomia parcial: nivel 2)

Sabe realizar una Reanimacion cardiaca bdsica: masaje externo. Desfibrilacion
cardiaca: sincrénica y asincrénica (autonomia completa: nivel 1).

Cumplimenta la hoja de anestesia (autonomia parcial: nivel 2)

Realiza la atencién del paciente médico y con enfermedades cardiacas agudas en
estado critico (autonomia parcial: nivel 2).

Sabe realizar una valoraciéon critica de las publicaciones cientificas, disefiar un
ensayo clinico e interpretar los datos y elaborar una sesion tedrica para su
presentaciéon y discusion (autonomia completa: nivel 1).
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8.1.1 Bases de la Anestesia 1 mes

Responsable de la rotacién: Unidad de Docencia/ Dra. Susana Manrique Mufioz/ Tutor

Alincorporarse a la residencia, el residente realiza una serie de cursos y mddulos, y acompafiado
por un residente mayor asiste a las diferentes areas del Servicio de Anestesiologia y Reanimacién
de los cuatro hospitales del Campus Universitario de forma rotatoria, con el objetivo de que al
finalizar su rotacidon sea capaz de:

Estar integrado en el Servicio de Anestesiologia y Reanimacién del Hospital
Universitario Vall d’"Hebron (autonomia completa: nivel 1).

Conocer el Aplicativo de Docencia y programa propio del Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion (autonomia completa, nivel 1).

Adquirir habilidades clinicas generales (autonomia parcial: nivel 2).

Adquirir conocimientos sobre prevencion de riesgos laborales y proteccion
radioldgica (autonomia completa: nivel 1).

Conocer el modelo de historia clinica del hospital/ SAP (programa informatico)
y prescripcidon farmacoldgica electrdnica, Silicon (autonomia completa: nivel 1).
Adquirir conocimientos basicos en Anestesiologia y Reanimacion:
fluidoterapia, canalizacidn de vias periféricas y centrales, monitorizacion
basica en anestesia, tipos de procedimientos anestésicos, farmacocinética y
farmacodinamia de anestésicos y coadyuvantes mas utilizados, principios de la
ventilacién mecanica y evaluacién preoperatoria no compleja (autonomia
completa autonomia completa, nivel 1).

Adquirir habilidades basicas en Anestesiologia y Reanimacion: canalizacién de
vias periféricas, saber ventilar con bolsa autoinflable, conocer cémo tratar una
via aérea no complicada y preparacion del quiréfano (autonomia parcial, nivel
2).

Saber realizar una Reanimacién cardiaca basica: masaje externo. Desfibrilacion
cardiaca: sincrénica y asincrénica (autonomia completa: nivel 1).

8.1.2 Urgencias médicas 2 meses

Responsable de la rotacidn: Dr. Francesc San Pedro

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Diferenciar los diferentes niveles de gravedad en el ambito de urgencias.
Identificar y tratar la patologia urgente Y EMERGENTE de forma rapida, eficiente
y segura.
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e Realizar una entrevista clinica y una valoracién global del paciente correcta
(interpretar una auscultacidn cardiaca y pulmonar, una exploracién neuroldgica
basica, una extension sanguinea y de orina...).

Identificar el motivo de consulta y la evolucién de la enfermedad actual.

e Realizar una exploracién clinica sistemdtica, especialmente de los sistemas
relacionados con la enfermedad actual.

e Indicar e interpretar correctamente exploraciones complementarias.

e Realizar las técnicas diagndsticas mas habituales.

e Elaborar un juicio clinico y diagndstico de presuncidn.

e Formulary elegir las opciones terapéuticas correctas.

e Elaborar una nota de ingreso, de evolucién y un informe de alta, atendiendo al
estado clinico del paciente y a su exploracidn fisica.

e Decidir el destino del paciente: alta, traslado o ingreso.

Crear y mantener una relacion terapéutica y ética con el/la paciente.
Comunicarse de forma efectiva con los familiares, utilizando la via de
comunicaciéon mas adecuada en situaciones dificiles (malas noticies, paciente
terminal, pacientes o familiares agresivos...) o en grupos de poblacion especiales
(adolescents, persones grans, immigrants, discapacitats...).
Relacionarse eficazmente con otros profesionales.
Integracion en un equipo de trabajo. Participacion en actividades docentes:
trasmision de la informacion clinica, sesiones clinicas.

8.1.3 Unidad de Coronarias 2 meses

Responsable de la rotacién: Dres. Rosa M. Lidén Corbi/ Pepe Barrabés

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Elaborar una nota de ingreso, de evolucién y un informe de alta, atendiendo al
estado clinico del paciente y a su exploracidn fisica (autonomia parcial: nivel 2).
Interpretar un ECG (autonomia completa: nivel 1).

Solicitar exploraciones especiales e interpretar sus resultados (autonomia
parcial: nivel 2).

Realizar el diagndstico y el tratamiento de los pacientes con enfermedades
cardiacas agudas (autonomia parcial: nivel 2).

Integracion en un equipo de trabajo. Participacidon en actividades docentes:
trasmisién de la informacidn clinica, sesiones clinicas (autonomia completa:
nivel 1).
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8.1.4 Imagen en Cardiologia (ecocardiografia) 1 mes

Responsable de la rotacion: Dres. Maria Teresa Gonzalez Alujas/ José Fernando Rodriguez-

Palomares

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Adquisicion de los planos anatdomicos basicos que definen un
estudio ecocardiografico, distinguir las diferentes estructuras con autonomia
(autonomia completa: nivel 1)

e Utilizar e interpretar: el modo M, modo bidimensional, Doppler color, Doppler
pulsado, Doppler continuo, Doppler tisular (autonomia completa: nivel 1)

e Valorar la funcién sistdlica y diastdlica, el estado valvular y la volemia
(autonomia completa: nivel 1)

Realizar un informe bdsico ecocardiografico (autonomia parcial: nivel 2)
Integracién en un equipo de trabajo. Participacidn en actividades docentes:
trasmisién de la informacidn clinica, sesiones clinicas (autonomia completa:
nivel 1)

8.1.5 Angioradiologia 1 mes

Responsable de la rotacién: Dres. Victor Martin Mora/ Claudio Martin Sdnchez Giavay

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Evaluar preoperatoriamente al enfermo que debe ser sometido a un
procedimiento de angioradiologia (autonomia completa: nivel 1)

Interpretar estudios radiolégicos basicos (autonomia completa: nivel 1)
Detallar el tipo de manejo anestésico al enfermo que debe ser sometido a
radiologia intervencionista segln el tipo de procedimiento al que debe ser
sometido (autonomia parcial: nivel 2)

Identificar y tratar las complicaciones durante los procedimientos de radiologia
intervencionista: complicaciones tromboembdlicas, hemorragicas, reacciones
alérgicas al contraste, nefropatia por contraste (autonomia parcial: nivel 2)
Planificar el despertar minimizando en lo posible sus efectos hemodindmicos
(autonomia parcial: nivel 2)

Demostrar una comunicacién eficaz de una manera adecuada y establecer una
Optima relacién con el equipo de radiologia intervencionista, con los enfermos

y con los familiares (autonomia parcial: nivel 2)
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8.1.6 Anestesia en Cirugia General 1 mes

Responsable de la rotacién: Dras. Olga Martinez Silva/ Helena Serrano/ Ana Belén Rodriguez

Tesouro

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Evaluar preoperatoriamente al enfermo que se somete a una cirugia general:
antecedentes patoldgicos, farmacolégicos, toxicoldgicos, evaluacion de la via
aérea (autonomia completa: nivel 1)

Disefiar un plan anestésico seleccionando los farmacos y los sistemas de
monitorizacion mas adecuados para cada caso (autonomia parcial: nivel 2)
Reconocer las complicaciones intraoperatorias de los pacientes y ser capaz de
prever cual de ellos necesitara area de criticos para el postoperatorio inmediato
(autonomia parcial: nivel 2)

Demostrar competencia en la ventilacién asistida y en el establecimiento de la
via aérea, en la ventilacion mecanica, en la monitorizacién, en la canalizacién de
accesos vasculares y en la ejecucidn de una regional axial intradural (autonomia
parcial: nivel 2)

Demostrar una comunicacion eficaz y establecer una éptima relacién de feed-
back residente-paciente, residente-familia del paciente, residente-equipo de
cirugia general, residente-equipo de anestesia, residente-resto del personal
hospitalario (autonomia parcial: nivel 2)

8.1.7 Anestesia en Traumatologia y Cirugia Ortopédica 1 mes

Responsable de la rotacidn: Dras. Esther Ciércoles Jiménez / Lidia Mora Miquel

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Valoracidon preoperatoria del enfermo sometido a cirugia ortopédica y
traumatoldgica (autonomia completa: nivel 1)

Planificar la técnica anestésica segun la cirugia y la patologia del paciente
(autonomia parcial: nivel 2)

Realizar el bloqueo central neuroaxial intradural y periféricos en técnica
anestésica y analgésica (autonomia parcial: nivel 2)

Reconocer y tratar las complicaciones intraoperatorias (autonomia parcial:
nivel 2)

Realizar la reanimacién del paciente politraumatico y con hemorragia severa
(autonomia parcial: nivel 2)
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8.1.8 Anestesia en Cirugia Plastica 1 mes

Responsable de la rotaciéon: Dras. Esther Ciércoles Jiménez / Lidia Mora Miquel

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Valoracidon preoperatoria del enfermo sometido a cirugia plastica y
reconstructiva (autonomia completa: nivel 1)

Planificar la técnica anestésica segun la cirugia y la patologia del paciente
(autonomia parcial: nivel 2)

Realizar el bloqueo central neuroaxial intradural para anestesia (autonomia
parcial: nivel 2)

Reconocer y tratar las complicaciones intraoperatorias (autonomia parcial:
nivel 2)

8.1.9 Anestesia en Cirugia Ginecoldgica 1 mes

Responsable de la rotacién: Dras. M2 Carmen Suescun Lopez / Anna Maria Abad Torrent

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Realizar adecuadamente lavisita preanestésica ginecoldgica (autonomia
completa: nivel 1)

e Adecuar la técnica anestésica al tipo de cirugia y al estado de la paciente
(autonomia parcial: nivel 2)

e Formular, elegir y aplicar las opciones terapéuticas mas adecuadas durante y
después del acto anestésico (autonomia parcial: nivel 2)

e Identificar y tratar de forma inmediata las complicaciones que se presenten
(autonomia parcial: nivel 2)

e Identificar el destino postoperatorio mds adecuado segun el paciente y tipo de
cirugia (autonomia parcial: nivel 2)

8.1.10 Guardias durante el primer ano de formacién 1 aiio

e Durante el mes de rotacién por Bases de la Anestesia se realizan dos guardias en el
Servicio de Anestesiologia, una en el drea de la General y otra en la de Traumatologia.

e Durante la rotacidn por el area donde se esté rotando se realizardn el maximo niumero
de guardias en esta.

ELABORADO

REVISADO VALIDADO

Tutores, coordinadora

Direccion de Docencia Comisién de Docencia 24/08/22




PROTOCOLO CODIGO FECHA VERSION

Guia o itinerario formativo (GIF)

Anestesiologia y Reanimacion DOC-PR-109 24/08/2022 4

Pdgina 42 de 104

e En Urgencias Médicas se realizan 12 guardias durante todo el afio, estas se realizan
sobre todo cuando se estd rotando por esta area. Cuando se rote en esta area se
ingresara a la guardia de anestesia a las 15,45 h, después del pase de guardia y comer.
Cuando se rote en las otras areas se ingresara a las guardias de anestesia a las 15 h.

e Sereparten las guardias entre el Area de Urgencias, Anestesiologia y el lugar donde se
esta rotando, priorizando el drea donde se esta rotando si hay guardias especificas. Si
no hay guardias en el area donde se esta rotando, se realizan en Anestesiologia del
Hospital de Traumatologia primer semestre y General en el segundo semestre y/o
urgencias excepto cuando esté rotando por cirugia general en la que realizara 2 guardia
al mes en Anestesiologia del Area de la General.

Al finalizar el primer afio de residencia, el residente debe ser capaz, con el nivel de autonomiay
supervisién establecido, de realizar las siguientes competencias genéricas de anestesiologia:

Competencias generales en las guardias de Nivel de
anestesiologia autonomia*
Solicitud del consentimiento informado 2
Colocacion de vias venosas periféricas faciles 1
Registro en la hoja de anestesia 2

Evaluacion preoperatoria (evaluacion del riesgo anestésico y
quirargico segun patologia asociada y gravedad, ayuno, 2
pruebas complementarias).

Informacién al enfermo y familiares 2

Prescripcion de premedicacion y ayuno 2

Preparacion/comprobacion quiréfano, alarmas (respirador,
aspirador, laringoscopio, dispositivos ventilatorios, farmacos, 2
monitorizacién estandar).

Aplicacién del plan anestésico 3
Indicacidn e interpretacion de la monitorizacién basica 2
Realizacién de la induccién anestésica 3
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Instrumentacion de la via aérea facil 2
Instrumentacion de la via aérea dificil 3
Realizacidn del mantenimiento anestésico 2
Programacion de la ventilacién mecanica 2
Interpretacion gasométrica 2
Reposicién de la volemia 2
Aplicacién de criterios transfusionales 3
Tratamiento con farmacos vasoactivos 3
Realizacidn de la anestesia intradural 3
Realizacidn de la anestesia peridural 3
Realizacidon de la anestesia regional troncular 3
Colocacién de vias venosas centrales y arteriales 2
Evaluacion de la gravedad en la evolucién postoperatoria 3
Solicitud e interpretacion de exploraciones complementarias 3
especificas
Instauracién del tratamiento postoperatorio 2
Control de las perfusiones de anestésicos locales 3
Realizacion de nota de ingreso en URPQ (Unidad de )
Reanimacidn Postquirdrgica)
Realizacion de nota de traslado a otros servicios del hospital 2
Seguimiento postoperatorio de enfermos ingresados en la 3
URPQ
Aplicacién de métodos de sustitucion de la funcidn renal 3
Informar a familiares de enfermos ingresados en la URPQ 3
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Realizacion de transporte intrahospitalario 3
Realizacion de informe de defuncién 3
Realizacion de Reanimacidn Cardiopulmonar avanzada 3

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:
autonomia completa (nivel 1)

autonomia parcial (nivel 2)

sin autonomia (nivel 3)
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Guardias de Anestesiologia en el Area General

Objetivos de aprendizaje

e Conocimiento de la anestesia (pre, intra y postquirurgica) de un enfermo en el
ambito de los quirdfanos de urgencias del area general donde se intervienen de
urgencias enfermos de las siguientes especialidades quirdrgicas (Cirugia
general, maxilofacial, urologia, oftalmologia, ORL, toracica, vascular,
neurocirugia y cardiaca, asi como en el gabinete de angioradiologia
intervencionista).

Conocer el procedimiento anestésico urgente en las dreas fuera de quiréfano.
Empezar la valoracidon y manejo del enfermo postquirurgico.

Presenciar el Soporte Vital Avanzado.

Presenciar la analgesia postoperatoria de los enfermos ingresados en planta.

Competencias especificas Nivel de
autonomia*
Realizacion de anestesia para cardioversion 3
eléctrica
Vigilancia y cuidados postoperatorios en sala de 5
URPA tras cirugias urgentes
Vigilancia y cuidados postoperatorios en sala de )
Reanimacion tras cirugias programadas
Realizacidn de punciones lumbares 3
Traslado de pacientes monitorizados y estables 5
para realizacidn de pruebas diagndsticas
Monitorizacién y anestesia en sala de 3
angioradiologia intervencionista

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:
autonomia completa (nivel 1)

autonomia parcial (nivel 2)

sin autonomia (nivel 3)
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Guardias de anestesiologia en el Area de Traumatologia

Objetivos de aprendizaje

e Conocer la anestesia de un enfermo en el ambito de los quiréfanos de urgencias
del area de trauma donde se intervienen de urgencias de las siguientes
especialidades quirdrgicas (Traumatologia, Cirugia Plastica, Maxilofacial, ORL y
Neurocirugia).

e Presenciar la asistencia inicial al paciente politraumatico. El equipo de
anestesiologia se encarga de recibir y liderar el diagndstico y tratamiento del
paciente politraumatico grave (SVAT).

e Participar en el seguimiento y tratamiento de los enfermos postquirirgicos en
la Unidad de recuperacion postoperatoria (URPQ).

e Presenciar Soporte Vital Avanzado (SVA).

Competencias especificas Nivel de
autonomia*
Bloqueo de nervio periférico analgésico 3
Bloqueo del nervio periférico anestésico 3
Manejo de la ecografia para anestesia regional y 3
accesos vasculares
Atencidn al paciente politraumatico prioridad 2 2
Atencién al paciente politraumatico prioridad 1y 0 3
Colocacion de drenaje toracico 3
Manejo ecografia e-FAST 3

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:
autonomia completa (nivel 1)

autonomia parcial (nivel 2)

sin autonomia (nivel 3)
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Guardias en Medicina Interna

Objetivos de aprendizaje

Las guardias que hacen durante su rotacién por urgencias de medicina del drea general suponen
una prolongacion de su rotaciéon por esta area, adquiriendo los conocimientos para la atencién
de un enfermo en el dmbito de un servicio de urgencias y la aplicacion de los protocolos clinicos
de actuacién en dicho servicio.

Los objetivos a adquirir en las guardias son:

Valoracidn y diferenciacién de los diferentes niveles de gravedad en el ambito
de Urgencias.
Realizar una adecuada anamnesis y exploracion fisica del paciente en Urgencias.
Realizar una exploracién neurolégica basica.
Interpretacion de la auscultacidn cardiaca y pulmonar en funcién del estado
clinico del paciente.
Interpretacion bdsica de una extension sanguinea y de orina.
Indicar exploraciones complementarias especificas y saber interpretarlas: EEG,
ECG, ecocardiograma, RMN, TAC, angio-TAC.
Aplicar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos mas apropiados en los
pacientes urgentes — criticos — emergentes, en situaciones de:

o Insuficiencia cardiaca. Arritmias.

o Crisis HTA.

o Insuficiencia respiratoria aguda: edema agudo de pulmon,
broncoespasmo, neumonia, hemoptisis.
Dolor toracico agudo (coronario, TEP, diseccidn vascular).
Abdomen agudo (médico y quirurgico).
Hemorragia digestiva.
Meningitis, encefalitis, ictus, coma (intoxicaciones, metabdlico,
neurolégico — AVC, HSA).
Alteraciones neurolégicas periféricas.
Abdomen agudo (médico y quirurgico).
Alteraciones hepaticas: hepatitis aguda, encefalopatia hepatica.

o Insuficiencia renal aguda.
Aplicar las pautas de insulinizacion vy tratamiento combinado con
hipoglucemiantes orales.
Realizar una adecuada reposicidn volémica.
Ajustar las pautas medicamentosas en funcién del proceso patoldgico a tratary
del deterioro organico asociado a la edad.

O O O O

O O O
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Realizar el diagndstico y el tratamiento de las patologias mas frecuentes en el

paciente anciano. Reconocer las complicaciones y descompensaciones
asociadas a dichos procesos patolégicos en estos pacientes: deterioro cognitivo,

insuficiencia cardiaca y pulmonar, delirio,
medicamentosas.

desnutricién, interacciones

Mantener una adecuada relacidn médico-paciente y entorno familiar.
Comunicarse adecuada y oportunamente con distintos servicios del hospital.

Participar en las sesiones clinicas del Servicio.

Competencias especificas

Comunicaciodn con enfermos y familiares

Nivel de
autonomia*

Elaboracién de una historia clinica e informe de
asistencia

Solicitud e interpretacion de las pruebas
complementarias basicas

Realizacidn de la anamnesis y exploracion fisica de
paciente

Capacidad de realizar el diagndstico y el diagnédstico
diferencial de las diferentes patologias urgentes,
fundamentalmente de las mas frecuentes en
Urgencias (Insuficiencia respiratoria aguda. EAP.
Broncoespasmo), Dolor toracico agudo (coronario,
TEP, diseccién vascular, Abdomen agudo (médico y
quirargico) , Hemorragia digestiva, Coma
(intoxicaciones, metabdlico, neurolégico-AVC / HSA-),
Crisis HTA, Arritmias.

Valoracidn y diferenciacién de los diferentes niveles
de gravedad en el ambito de urgencias

Realizacidn del tratamiento de las diferentes
patologias urgentes, fundamentalmente de las mas
frecuentes en Urgencias: Insuficiencia respiratoria
aguda. EAP. Broncoespasmo, Dolor toracico agudo

(coronario, TEP, diseccion vascular, Abdomen agudo
(médico y quirurgico), Hemorragia digestiva, Coma
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(intoxicaciones, metabdlico, neuroldgico-AVC / HSA-),
Crisis HTA, Arritmias)

Participar en el soporte vital basico y avanzado en el
ambito de urgencias

Interpretacidon monitorizacion basica

2

Participar en: paracentesis, toracocentesis

2

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:

autonomia completa (nivel 1)
autonomia parcial (nivel 2)
sin autonomia (nivel 3)

Guardias en la Unidad de Coronarias

Objetivos de aprendizaje

Peticidn de pruebas diagndsticas.

Aplicacién de los Protocolos Clinicos del Servicio.

Realizacidn de notas de ingreso y de informes de alta.

Colaboracién en las técnicas de resucitacion cardiopulmonar.
Colaboracién en la realizacion de ecocardiografia transtordcica.
Asistencia en procedimientos terapéuticos especificos: pericardiocentesis,

Realizacidn de historia clinica con anamnesis y exploracion fisica completa.

cardioversién eléctrica, colocacién de baldén de contrapulsacidén intraadrtico,

coronariografia, colocaciéon de marcapasos.

Competencias especificas

autonomia*

Nivel de

Realizar el tratamiento de diferentes situaciones médicas
(Insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico, Sindrome

coronario agudo, arritmias, alteraciones valvulares 2
agudas, miocarditis, miocardiopatias, endocarditis,
patologia aguda del pericardio, sindrome adrtico agudo)
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Realizacion e interpretacién de ecocardiografia
transtoracica, monitorizacién hemodinamica, 2
coronariografia, cateterismo cardiaco

Indicacidn de la realizacién de determinados
tratamientos: aplicacién de fdrmacos vasoactivos,
inotrdpicos, antianginosos, antiarritmicos, fibrinoliticos,

antitrombadticos, pericardiocentesis, cardioversion 3
eléctrica, marcapasos y desfibriladores automaticos
implantables, balén de contrapulsacidon adrtica,
revascularizacién percutanea

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:
autonomia completa (nivel 1)
autonomia parcial (nivel 2)
sin autonomia (nivel 3)
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8.2. Segundo ano. Formacion especifica

Al finalizar el segundo afio de residencia, el residente:

e Realiza la atencidén del paciente médico y traumatico en estado critico (autonomia
parcial: nivel 2).

e Coloca un drenaje toracico (técnica de puncion, método de aspiracién y control
(autonomia parcial: nivel 2)

e Conoce principios, indicaciones y vias de administracion de la nutriciéon enteral y
parenteral (autonomia parcial: nivel 2)
Interpreta la monitorizacion cerebral (autonomia parcial: nivel 2)
Sabe realizar la evaluacidon preoperatoria y preparacion (solicitud de pruebas
especificas, premedicacidn, fluidoterapia...) en pacientes urgentes o programados
para Cirugia General, Uroldgica, Ginecoldgica, Otorrinolaringolégica o Maxilofacial,
Ortopédica o Traumatoldgica, Plastica, Ambulatoria, Angioradiologia o en
Quemados (autonomia completa: nivel 1).

e Conoce los principales procesos patoldgicos, médicos y quirdrgicos y sus
implicaciones anestésicas (autonomia completa: nivel 1).

e Sabe tratar las principales complicaciones intra y postoperatorias (autonomia
parcial: nivel 2).

e Sabe realizar un abordaje venoso: técnicas de puncion y cateterizacion de venas
periféricas complicadas y centrales y su monitorizacién (autonomia completa: nivel
1).

e Puncidny cateterismo arterial y monitorizaciéon (autonomia total: nivel 1).

e Sabe tratar una via aérea no complicada (autonomia total: nivel 1).

e Realizar el manejo de la via aérea dificil (autonomia parcial: nivel 3)

e Sabe realizar una Reanimacion Cardiaca Avanzada (autonomia completa: nivel 1).

e Conoce la anatomia, fisiologia y farmacologia que le permite planificar y aplicar el
procedimiento anestésico (técnica anestésica) adecuado a la fisiopatologia y a la
especialidad quirurgica por la que realiza la rotacién durante el segundo afio de
especialidad (autonomia parcial: nivel 2).

e Conoce y realiza técnicas de anestesia regional (autonomia parcial: nivel 2).

e Trata el dolor agudo postoperatorio (autonomia total: nivel 1).

e Realiza transporte intrahospitalario (autonomia total: nivel 1).

e Tiene conocimientos en estadistica, nivel intermedio, (autonomia parcial: nivel 2).

e Presenta un pdster o una comunicacion en un congreso (autonomia total: nivel 1).
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8.2.1 Unidad de Cuidados Intensivos Area General 2 meses

Responsable de la rotacién: Dres. Marcos Pérez/ Jordi Riera

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Elaborar una nota de ingreso, de evolucién y un informe de alta, atendiendo al
estado clinico del paciente y a su exploracidn fisica (autonomia parcial: nivel 2)
Realizar la monitorizacion mas adecuada de cada paciente. Interpretar sus
resultados y dar respuesta a los cambios de tendencia de los mismos (autonomia
parcial: nivel 2)

Solicitar exploraciones especiales e interpretar sus resultados (autonomia parcial:
nivel 2)

Realizar el diagnéstico y tratamiento de los pacientes que requieran curas
intensivas (autonomia parcial: nivel 2)

Aplicar los protocolos de actuacion en pacientes trasplantados (autonomia parcial:
nivel 2)

Integracion en un equipo de trabajo. Participacion en actividades docentes:
trasmisién de la informacion clinica, sesiones clinicas (autonomia completa: nivel
1)

8.2.2 Unidad de Cuidados Intensivos Area Traumatologial mes y 2 semanas

Responsable de la rotacién: Dres. Luis Dominguez Cenzano/ Marcelino Baguena Martinez

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Elaborar una nota de ingreso, de evolucién y un informe de alta, atendiendo al

[ J
estado clinico del paciente y a su exploracidn fisica (autonomia parcial: nivel 2)

e Realizar la monitorizacién hemodinamica, respiratoria y neuroldgica mas adecuada
al tipo de traumatismo y al estado clinico del paciente. Interpretar sus resultados y
dar respuesta a los cambios de tendencia de los mismos (autonomia parcial: nivel
2)

e Solicitar exploraciones especiales e interpretar sus resultados (autonomia parcial:
nivel 2)

e Realizar el diagndstico y el tratamiento de las complicaciones asociadas a los
diferentes traumatismos (autonomia parcial: nivel 2)

e Aplicar los criterios clinicos y legales de muerte cerebral. Actuacidn ante un posible
donante de odrganos. Aplicar el protocolo de actuacion en estos pacientes
(autonomia parcial: nivel 2)

e Integracién en un equipo de trabajo. Participacion en actividades docentes:
trasmisién de la informacion clinica, sesiones clinicas (autonomia completa nivel 1)
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8.2.3 Reanimacion Area General 2 meses

Responsable de la rotacién: Dras. de Nadal Clanchet/ Tormos Pérez

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Elaborar una nota de ingreso, de evolucién y un informe de alta, atendiendo al
estado clinico del paciente y a su exploracidn fisica (autonomia parcial: nivel 2)
Reconocer y actuar en las situaciones en las que haya peligro inmediato y aquellas
otras que requieran atencién inmediata (autonomia completa: nivel 1)

Realizar la monitorizacién hemodindmica y respiratoria mas adecuada al estado
clinico del paciente. Interpretar sus resultados y dar respuesta a los cambios de
tendencia de los mismos (autonomia parcial: nivel 2)

Solicitar exploraciones especiales e interpretar sus resultados (autonomia parcial:
nivel 2)

Escuchar con atencidn, obtener y sintetizar la informacién pertinente sobre los
problemas que afligen al paciente y comprender el contenido de la informacién
(autonomia completa: nivel 1)

Administrar el tratamiento de los pacientes postoperados atendiendo a sus
patologias basales y a los diferentes procesos quirurgicos (autonomia parcial: nivel
2)

Integracion en un equipo de trabajo. Participacion en actividades docentes:
trasmisién de la informacion clinica, sesiones clinicas (autonomia completa: nivel
2)

Informacién correcta y oportuna a los pacientes y a sus familiares (autonomia
completa: nivel 2).

8.2.4 Anestesia en Cirugia Urologica 1 mes

Responsable de la rotacién: Dres. Martin Mora/ Marcos de Miguel Negro

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Evaluar preoperatoriamente al enfermo que debe ser sometido a Cirugia Uroldgica,
prestando especial atencidn a la valoracion de la via aérea (autonomia completa:
nivel 1)

e Realizar la anestesia mds adecuada a la cirugia y el paciente (autonomia parcial:
nivel 2)

e Diagnosticar y tratar las complicaciones mas frecuentes en cirugia uroldgica
(autonomia parcial: nivel 2)

e Realizar técnicas de anestesia regional: bloqueo intradural, peridural (autonomia
parcial: nivel 2)
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Realizar puncién ecoguiada de los vasos sanguineos (autonomia parcial: nivel 2)
Valorar la necesidad de cama de criticos en el postoperatorio (autonomia parcial:
nivel 2)

8.2.5 Anestesia en Otorrinolaringologia y Cirugia Maxilofacial 1 mesy 2 semanas

Responsable de la rotaciéon: Dras. Eva Sierra / Teresa Garcia Navia - Silvia Matarin Olmo

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Evaluar preoperatoriamente al enfermo que debe ser sometido a una intervencién
otorrinolaringolégica o maxilofacial. Valorar adecuadamente la via aérea e
identificacion de los pacientes con via aérea dificil (autonomia completa: nivel 1).
Valorar el tipo de intubacidon y la necesidad de dispositivos especiales (autonomia
completa: nivel 1).

Realizar el manejo de la via aérea dificil (autonomia parcial: nivel 3).

Adecuacion del tipo de anestesia a la cirugia y al estado clinico del paciente
(autonomia parcial: nivel 2).

Identificar y tratar adecuadamente los problemas presentados durante la
realizacion del procedimiento anestésico-quirurgico (autonomia parcial: nivel 2).
Extubar al paciente segun los criterios de dificultad de intubacion y/o
procedimiento quirdrgico (autonomia parcial: nivel 2).

8.2.6 Anestesia en Cirugia Ambulatoria 2 meses

Responsable de la rotacidn: Dras. Mateo Arzo/ Vives Llorente

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Realizar una correcta evaluacién preoperatoria del paciente programado para
CMA. Aplicar correctamente los criterios de inclusién (autonomia completa: nivel
1)

Utilizacidn de dispositivos supragldticos en anestesia general (autonomia parcial:
nivel 2)

Adecuar la anestesia al tipo de procedimiento quirdrgico y al estado clinico del
paciente (autonomia parcial: nivel 2)

Realizar bloqueos nerviosos periféricos ecoguiados (autonomia parcial: nivel 2)
Control postoperatorio del paciente postquirlrgico (autonomia parcial: nivel 2)
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8.2.7 Anestesia en Cirugia de Quemados 1 mes

Responsable de la rotacién: Dres. Luis Abarca / Gemma Usua Lafuente.
Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Valoracidn preoperatoria del enfermo quemado (autonomia completa: nivel 1)
Planificar la técnica anestésica segln la cirugia y la patologia del paciente
(autonomia parcial: nivel 2)

e Realizar el manejo de la via aérea dificil y de los accesos vasculares complejos
(autonomia parcial: nivel 2)

e Reconocer y tratar las complicaciones intraoperatorias del paciente quemado
(autonomia parcial: nivel 2)

e Realizar las sedaciones para las curas de los pacientes quemados ingresados en la
unidad (autonomia parcial: nivel 2)

8.2.8 Guardias durante el segundo ano de formacién 1 afio

Durante el segundo afio de residencia realizan las guardias en las Unidades de Cuidados
Intensivos del Hospital General y del Hospital de Traumatologia y en el servicio de Anestesiologia
y Reanimacién, en este el 10% se realizan en el Area de Traumatologia y el 90% en el Area
General.
e Durante la rotacion por las Unidades de Cuidados Intensivos se realizard el maximo
numero de guardias en estas unidades.
e Cuando se rote en las otras areas se ingresara a las guardias de anestesia a las 15 h.

Al finalizar el segundo afio de residencia, el residente debe ser capaz, con el nivel de autonomia
y supervisidon establecido, de realizar las siguientes competencias genéricas de anestesiologia:

Competencias generales en las guardias de Nivel de
anestesiologia autonomia*
Solicitud del consentimiento informado 1
Colocacién de vias venosas periféricas faciles 1
Registro en la hoja de anestesia 1
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Evaluacion preoperatoria (evaluacion del riesgo
anestésico y quirurgico segun patologia asociada y 1
gravedad, ayuno, pruebas complementarias).
Informacién al enfermo y familiares 1
Prescripcion de premedicacion y ayuno 1
Preparacion/comprobacion quiréfano, alarmas
(respirador, aspirador, laringoscopio, dispositivos 1
ventilatorios, farmacos, monitorizacidon estandar).
Aplicacién del plan anestésico 2
Indicacion e interpretacion de la monitorizacién basica 2
Induccidn anestésica en estémago lleno 3
Instrumentacion de la via aérea facil 1
Instrumentacion de la via aérea dificil 2
Realizacién del mantenimiento anestésico 2
Programacion de la ventilacién mecanica 2
Interpretacion de la gasometria 2
Reposicién de la volemia 2
Aplicacidén de criterios transfusionales 2
Tratamiento con farmacos vasoactivos 2
Realizacidn de la anestesia intradural 2
Realizacion de la anestesia peridural 2
Realizacion de la anestesia regional troncular 2
Colocacién de vias venosas centrales y arteriales 2
Evaluacién de la gravedad en la evolucidn 2
postoperatoria
ELABORADO REVISADO VALIDADO

Tutores, coordinadora

Direccion de Docencia

Comisién de Docencia 24/08/22




PROTOCOLO CODIGO

FECHA

VERSION

Guia o itinerario formativo (GIF)

. . X s . DOC-PR-109
Anestesiologia y Reanimacion

24/08/2022

Pagina 57 de 104

Solicitud e interpretacion de exploraciones

. . 2
complementarias especificas
Instauracién del tratamiento postoperatorio 2
Prescripcion de analgesia postoperatoria por catéter 1
epidural o paravertebral en planta
Realizacion de nota de ingreso en URPQ (Unidad de 1
Reanimacion Postquirdrgica)
Realizacion de nota de traslado a otros servicios del 5
hospital
Seguimiento postoperatorio de enfermos ingresados en
2
la URPQ
Aplicacidon de métodos de sustitucidn de la funcion )
renal
Informar a familiares de enfermos ingresados en la 5
URPQ
Realizacidn de transporte intrahospitalario 1
Realizacidn de informe de defuncion 2
Realizacion de Reanimacion Cardiopulmonar avanzada 2

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:

Guardias

autonomia completa (nivel 1)
autonomia parcial (nivel 2)
sin autonomia (nivel 3)

en Anestesia Area General

Objetivos

de aprendizaje

El periodo de guardias durante el segundo afio de residencia por esta unidad complementa la
que realizan en el primer afio de residencia, para gradualmente asumir los objetivos prefijados.

e Implicacién en la anestesia de un paciente en el ambito de los quiréfanos de
urgencias del area general donde se intervienen de urgencia pacientes de las
siguientes especialidades quirlrgicas: cirugia general, maxilofacial, urologia,
otorrino, oftalmologia, cirugia toracica, vascular, cardiaca y neurocirugia.
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Implicacion en la anestesia de un paciente en el dmbito urgente de las areas fuera
de quirdfano, principalmente angioradiologia.

Aplicacién de los conocimientos adquiridos en las diversas rotaciones de urgencias,
UCIs y unidad coronaria.

Seguimiento de los pacientes postquirurgicos en URPQ.

Presencia e implicacidn en el Soporte Vital Avanzado.

Atencidon/tratamiento de la analgesia postoperatoria de los pacientes ingresados
en planta.

Competencias especificas Area General Nivel de
autonomia*
Anestesia para cardioversion eléctrica 2
Vigilancia y cuidados postoperatorios en sala de 5
URPA tras cirugias urgentes

Vigilancia y cuidados postoperatorios en sala de )
URPA tras cirugias programadas

Realizacion de punciones lumbares 2

Traslado de pacientes monitorizados y estables 1

para realizacién de pruebas diagndsticas

Monitorizacidn y anestesia en sala de 5

angioradiologia intervencionista

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:
autonomia completa (nivel 1)
autonomia parcial (nivel 2)
sin autonomia (nivel 3)

Guardias de anestesiologia de la Area de Traumatologia

Objetivos de aprendizaje

Consolidar los objetivos adquiridos durante el primer afio de residencia.

Conocer la anestesia de un enfermo en el ambito de los quiréfanos de urgencias
del area de trauma donde se intervienen de urgencias de las siguientes
especialidades quirurgicas (Traumatologia, Cirugia Plastica, Maxilofacial, ORL vy
Neurocirugia).
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e Presenciar la asistencia inicial al paciente politraumatico. El equipo de
anestesiologia se encarga de recibir y liderar el diagndstico y tratamiento del
paciente politraumatico grave (SVAT.)

e Participar en el seguimiento y tratamiento de los enfermos postquirudrgicos en la
Unidad de recuperacién postoperatoria (URPQ).

e Presenciar Soporte Vital Avanzado (SVA).

Competencias especificas Area Traumatologia Nivel de
autonomia*
Bloqueo de nervio periférico analgésico 2
Bloqueo del nervio periférico anestésico 2
Manejo de la ecografia para anestesia regional y 5
accesos vasculares

Atencién al paciente politraumatico prioridad 2 2
Atencidn al paciente politraumatico prioridad 1y 0 3
Colocacion de drenaje toracico 3
Manejo ecografia e-FAST 3

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:
autonomia completa (nivel 1)
autonomia parcial (nivel 2)
sin autonomia (nivel 3)

Guardias en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Area General

Objetivos de aprendizaje
e Saber aplicar las escalas de gravedad en el paciente critico.
e Reconocer las recomendaciones éticas que hacen referencia especial a la
Limitacion del Esfuerzo Terapéutico y a la asistencia al fin de la vida.
e Integracién en un equipo de trabajo. Participacion en actividades docentes:
transmision de la informacion clinica, sesiones clinicas.
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e Indicacidn oportuna e interpretacién de las exploraciones complementarias
necesarias en cada situacion clinica.

Valorar los resultados de los tratamientos proporcionados a los pacientes.
Informar clara y oportunamente al paciente y a sus familiares.

Realizar un diagndstico diferencial de las distintas patologias respiratorias. Saber
aplicar y retirar las distintas modalidades de ventilacién mecanica invasiva y no
invasiva.

e Interpretar los resultados de monitorizacion de las distintas variables fisioldgicas
(respiratorias y hemodinamicas) de acuerdo con el estado clinico del paciente.
Capacidad de responder a los cambios de tendencias derivados de dicha
monitorizacién mediante una correcta indicacion de farmacos vasoactivos y/o
ajuste de pardmetros ventilatorios. Monitorizacidon de pardmetros hemodindmicos
obtenidos mediante sistemas no invasivos e invasivos (monitorizacién de presiones
pulmonares y manejo hemodinamico a través de catéter de arteria pulmonar).

e Reconocer la muerte encefdlica. Ser capaz de interpretar las distintas pruebas
realizadas para su diagndstico. Actuaciéon ante el posible donante de 6rganos. Saber
obtener una historia clinica y realizar una exploracion fisica precisa en los pacientes
trasplantados. Elaborar comentarios evolutivos e informes clinicos. Saber aplicar el
protocolo de actuacién en dichos pacientes.

e Reconocer las deficiencias nutricionales y saber aplicar los distintos tipos de
nutricion artificial.

e Identificar, valorar y tratar el fracaso renal. Técnicas de depuracién extrarrenal.
Identificar y saber tratar los trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-
base.

e Realizar un control de las infecciones en la UCI (incluidos pacientes
inmunodeprimidos). Uso racional de antibidticos.

Realizar una evaluacidn y tratamiento de los pacientes con patologias del SNC.
Colocar catéteres venosos y arteriales, drenajes toracicos y traqueotomias
percutdneas, en aquellos pacientes en los que el residente realiza el curso evolutivo
de forma habitual.

Competencias especificas Nivel de

autonomia*

Elaborar nota de ingreso, evolucién y un informe de alta,
atendiendo al estado clinico del paciente y a su 2
exploracion fisica

Aplicar las escalas de gravedad en el paciente critico 1
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Indicacidn oportuna e interpretacién de las exploraciones 5
complementarias necesarias en cada situacidn clinica
Realizar la monitorizacién mas adecuada de cada
paciente. Interpretar sus resultados y dar respuesta a los 2
cambios de tendencia de los mismos
Aplicar el contenido de los protocolos clinicos del servicio )
de UCI
Aplicar los protocolos de actuacidn en pacientes )3
trasplantados
Identificar los problemas clinicos fundamentales del 5
enfermo critico
Conocer las escalas de clasificacion del EPOC 1
Indicar pruebas diagndsticas en patologia respiratoria e 1
interpretar los resultados
Interpretar el andlisis del liquido pleural 1
Colocacion de drenaje pleural 2
Colocacion catéteres venosos centrales y arteriales 2
Indicar tratamiento en la insuficiencia respiratoria crénica 1
agudizada
Realizar un diagndstico diferencial de las distintas
patologias respiratorias. Saber aplicar y retirar las 5
distintas modalidades de ventilacion mecanica invasiva y
no invasiva
Indicar tratamiento en situacidn de hipertensidn arterial 5
pulmonar
Reconocer los signos de infeccion, sepsis y shock séptico 1
Interpretar el andlisis del liquido peritoneal 1
Diagnosticar y tratar la insuficiencia cardiaca aguda 2
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Indicar medidas de tratamiento en caso de encefalopatia
hepatica, ascitis, peritonitis bacteriana espontanea y/o 2
hemorragia digestiva

Reconocer las recomendaciones éticas que hacen
referencia especial a la Limitacién del Esfuerzo 2
Terapéutico y a la asistencia al fin de la vida

Valorar los resultados de los tratamientos
proporcionados a los pacientes 2

Informar clara y oportunamente al paciente y a sus

- 2
familiares
Interpretar los resultados de monitorizacidn de las
distintas variables fisioldgicas (respiratorias y 5

hemodinamicas) de acuerdo con el estado clinico del
paciente

Reconocer la muerte encefalica. Ser capaz de interpretar
las distintas pruebas realizadas para su diagndstico. 3
Actuacion ante el posible donante de drganos.

Reconocer las deficiencias nutricionales y saber aplicar
los distintos tipos de nutricidn artificial

Identificar, valorar y tratar el fracaso renal. Técnicas de
depuracion extrarrenal. Identificar y saber tratar los 2
trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio dcido-base

Realizar una evaluacidn y tratamiento de los pacientes
con patologias del SNC
Realizar un control de las infecciones en la UCI (incluidos 2
pacientes inmunodeprimidos). Uso racional de
antibidticos

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:
autonomia completa (nivel 1)
autonomia parcial (nivel 2)
sin autonomia (nivel 3)
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Guardias en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Area de Traumatologia

Objetivos de aprendizaje

Las guardias que hacen durante su rotacién por Unidad de Cuidados Intensivos de
Traumatologia suponen una prolongacion de su rotacion por esta area.

Los objetivos a adquirir en las guardias son:

Tratamiento del paciente con traumatismo craneoencefalico y de su posible afectacion
de diferentes 6rganos y/o sistemas.

Tratamiento del paciente politraumatico.

Tratamiento de los trastornos respiratorios en el paciente traumatico.

Tratamiento de las enfermedades criticas cardiovasculares.

Tratamiento del paciente gran quemado: reanimacioén inicial y control de las
complicaciones precoces y tardias.

Como en otras rotaciones por cuidados criticos, realizar el manejo correcto de la
sueroterapia y nutricion, la terapia transfusional y las alteraciones hematoldgicas, la
patologia renal habitual con la terapia de sustitucion, de las complicaciones digestivas e
infecciosas (descritas como competencias especificas en las guardias de UCI general).

Competencias especificas Nivel de
autonomia*
Valoracidén del TAC craneal 2
Aplicacién de la escala de Glasgow 1
Clasificacion del Traumatic Coma Data Bank 2
Aplicacién de la analgesia, sedacién y relajacién muscular 5
en el paciente con TCE
Aplicacién de guias de practica clinica en el paciente con 5
TCE
Interpretacion del Doppler transcraneal 3
Manejo del paciente con traumatismo craneoencefilico 2
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Monitoreo de la hemodinamica cerebral: basica (PIC, SjO2, 5
PPC) y avanzada (PtiO2, microdialisis)
Tratamiento de la Hipertensidn Intracraneal: medidas de 5
primer y segundo nivel
Aplicacién de las escalas de gravedad del paciente 1
politraumatico (AIS, IIS, RTS, tris)
Aplicacién de protocolos en los pacientes con traumatismo )
abdomino-pélvico
Aplicacidon de Criterios clinicos y legales de muerte cerebral )
Diagndstico, exploracién y tratamiento del paciente con 3
lesidn medular aguda
Manejo del paciente con infarto de arteria cerebral media 3
maligno
Realizacion de tragueostomia (técnica convencional y 5
percutanea)
Colocacion del catéter Swan-Ganz e interpretacion de sus 5
valores

Realizacién de puncién y drenaje pleural 2
Reconocer los aspectos médico-legales y bioéticos

relacionados con la practica clinica en las Unidades de 2
Cuidados Intensivos y con la investigacion médica.

Orientacion de como informar cuando es un paciente 3

donante de drganos

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:
autonomia completa (nivel 1)
autonomia parcial (nivel 2)
sin autonomia (nivel 3)
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8.3. Tercer ano. Formacion especifica

Al finalizar el tercer afio de residencia, el residente:

Aplica los distintos métodos y técnicas anestésicas segun la fisiopatologia y la
especialidad quirdrgica por la que realiza la rotacién durante el tercer ano de
especialidad (autonomia parcial: nivel 2).

Indica correctamente la monitorizacién invasiva y monitorizacién en situaciones
especiales, conoce sus limitaciones y reconoce y trata sus complicaciones
(autonomia parcial: nivel 2).

Realizar el manejo de la via aérea dificil (autonomia parcial: nivel 2).

Realiza la asistencia en el postoperatorio inmediato, incluyendo la etiologia,
sintomas, signos, efectos y tratamiento de las complicaciones postoperatorias, asi
como los problemas especificos de los distintos tipos de cirugia y técnicas
anestésicas (autonomia parcial: nivel 2).

e Realiza el transporte intrahospitalario del paciente critico (autonomia parcial: nivel
1).
Trata el dolor crénico (autonomia parcial: nivel 2).
Tiene conocimientos en estadistica, nivel avanzado (autonomia parcial: nivel 2).
8.3.1 Anestesia pediatrica 4 meses

Responsable de la rotacién: Dras. Francisca Munar Bauza/ Rosario Nufio Sanz

Al finalizar el residente ha de ser capaz de desarrollar los siguientes conocimientos aplicados a

pediatria:

Realizar la preparacidn preoperatoria y el acto anestésico de nifios mayores de 8
afios ASA I-Il (autonomia completa: nivel 1)

Planificar la preparacién preoperatoria y el acto anestésico de nifios entre 3y 8
afios y/o mayores de 8 afios ASA > Il (autonomia parcial: nivel 2)

Atencidon adecuada al paciente pediatrico en la Unidad de Recuperacién
Posanestésica (autonomia parcial: nivel 2)

Identificar y tratar las complicaciones de forma inmediata (autonomia parcial:
nivel 2)

Responder adecuadamente a las interconsultas hospitalarias (autonomia parcial:
nivel 2)
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8.3.2 Anestesia en Traumatologia 3 meses

Responsable de la rotacién: Dras. Esther Ciércoles Jiménez / Lidia Mora Miquel

Al finalizar el residente ha de ser capaz de realizar:

Técnica anestésica de los diferentes tipos de intervenciones de cirugia
ortopédica y traumatoldgica. Manejo de las patologias asociadas (autonomia
parcial: nivel 2)

Valoracidn de la via aérea y manejo en casos no dificiles (autonomia completa:
nivel 1).

Realizar el manejo de la via aérea dificil (autonomia parcial: nivel 2)
Monitorizacién hemodindmica y respiratoria basica y avanzada (autonomia
completa: nivel 1)

Valoracidon preoperatoria del enfermo sometido a cirugia ortopédica y
traumatoldgica (autonomia completa: nivel 1)

Consentimiento informado obtenido por paciente o sus familiares (autonomia
completa: nivel 1)

Bloqueos neuroaxiales (intradurales o epidurales). Indicaciones, técnica y
riesgos (autonomia completa: nivel 1)

Protocolos de dolor postoperatorio. Manejo de la analgesia endovenosa vy
técnicas regionales sencillas (autonomia completa: nivel 1)

Sedacion endovenosa para procedimientos con ventilacién espontdnea
(autonomia completa: nivel 1)

Tratamiento del paciente ingresado en Reanimacidn con un postoperatorio no
critico (autonomia completa: nivel 1). En el paciente critico (autonomia parcial:
nivel 2)

Aplicar el circuito del paciente intervenido de manera ambulatoria (CMA),
(autonomia completa: nivel 1)

Informacidn a los pacientes de las caracteristicas del procedimiento de cirugia
ortopédica y traumatoldgica que estan realizando en base al riesgo (autonomia
completa: nivel 1)

Aplicar los protocolos de antiagregacion y anticoagulacién perioperatoria:
indicaciones, reversiones e intervalos de seguridad y riesgos (autonomia
completa: nivel 1)

Colaboracién en la implementacion de los protocolos y estudios en curso del
area (autonomia completa: nivel 1)

Participacidn en la valoracion de los tratamientos del area. Paciente en la REA
critico con supervisidn (autonomia parcial: nivel 2)

Manejo de la ecografia para técnicas regionales y acceso vascular (autonomia
completa: nivel 1)
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e Realizacidn de bloqueos nerviosos para la cirugia y la analgesia postoperatoria
(autonomia completa: nivel 1)
Realizar una anestesia general (autonomia completa: nivel 1).
Manejo de la via aérea dificil (autonomia parcial: nivel 2)
Ser capaz de la colocacién y movilizacion del paciente anestesiado: decubitos
lateral y prono (autonomia completa: nivel 1)

e Valoracién vy tratamiento inicial del paciente politraumatizado grave
(autonomia parcial: nivel 2)

e Reconocery tratar las complicaciones intraoperatorias (autonomia parcial: nivel
2)

e Valorar las pérdidas hidricas y hematicas y su reposicion. Reanimacion
hemostatica (autonomia parcial: nivel 2)

e Saber utilizar e interpretar los diferentes monitores utilizados en el quiréfano
de la Unidad (autonomia completa: nivel 1)

e Saber aplicar las técnicas de ahorro de sangre y terapia transfusional y
optimizacion del patient blood management. (autonomia parcial: nivel 2)

[}

8.3.3 Unidad del Dolor 2 meses

Responsable de la rotacién: Dres. Francisco Javier Medel Rebollo / Angela Mesas Idafiez

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de conseguir los siguientes conocimientos:

e Realizacion de la historia clinica en Dolor y conocer el tratamiento bdsico de los
diferentes tipos de dolor (autonomia completa: nivel 1)

e Realizacién de técnicas epidurales y bloqueos periféricos (autonomia completa:
nivel 1)

e Realizacién del manejo del dolor de los pacientes hospitalizados (autonomia
parcial: nivel 2)

e Presentacion de una sesidn clinica segun el programa de la Unidad (autonomia
completa: nivel 1)

8.3.4 Anestesia en Obstetricia 1 mes

Responsable de la rotacién: Dras. Susana Manrique Mufioz / Elena Suérez Edo

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Valoracidn preoperatoria de la paciente obstétrica (autonomia completa: nivel
1).
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e Realizar técnica de analgesia epidural para el parto eutdcico vaginal, parto
instrumentado o cesarea (autonomia completa: nivel 1).

e Ser capaz de solucionar los problemas derivados de la anestesia epidural
(autonomia completa: nivel 1).

e Realizar el diagndstico, tratamiento y seguimiento de la puncién dural
accidental (autonomia completa: nivel 1).

e Reconocer las patologias mas frecuentes en la paciente gestante de alto riesgo
y sus implicaciones fetales (autonomia parcial: nivel 2).

8.3.5 Anestesia en Endoscopias 1 mes

Responsable de la rotacién: Dras. Gloria Agreda Martinez / Ana Belén Rodriguez Tesouro

Al finalizar el residente ha de ser capaz de adquirir los siguientes conocimientos:

Realizar una valoracidn preoperatoria reconociendo a aquellos pacientes que por
su patologia basal pueden presentar una mayor incidencia de complicaciones
(autonomia completa: nivel 1)

e Asegurarse de la correcta colocacién del paciente antes de iniciar el
procedimiento (autonomia completa: nivel 1)
e Administrar los farmacos anestésicos indicados en funcidon del procedimiento
endoscoépico y el estado clinico del paciente (autonomia completa: nivel 1)
e Reconocer y tratar las complicaciones mas frecuentes: perforaciéon y hemorragia
digestiva, arritmias cardiacas e hipoventilaciéon (autonomia parcial: nivel 1)
8.3.6 Guardias durante el tercer aiio de formacion 1 afo

Durante el tercer afo de residencia, realizaradn las guardias en Anestesiologia de la General,
Traumatologia y Materno-Infantil en la siguiente proporcién:

40% de guardias en anestesia Obstétrica

40% de guardias en anestesia Pediatrica

10% de guardias en anestesia en el paciente quirdrgico de urgencias del Hospital
General

10% guardias anestesia en el paciente quirurgico de urgencias del Hospital de
Traumatologia

Durante este afio también realizaran guardias localizadas de trasplante hepatico.

Al finalizar el tercer afio de residencia, el residente debe ser capaz, con el nivel de autonomia y
supervisién establecido, de realizar las siguientes competencias:
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Competencias generales en las guardias de Nivel de
anestesiologia autonomia*
Preoperatorios 1
Traslado de un paciente a una prueba 1
diagndstica
Colocacidn vias arteriales 1
Retirada catéteres centrales neuroaxiales y 1
periféricos
Solicitar pruebas diagndsticas sencillas 1
Vigilancia monitorizada 1
Altas e ingresos de pacientes de REA 1
Colocacioén vias venosas centrales de acceso 1
periférico
Pase de guardia 1
Tratamiento y vigilancia de los pacientes 1
ingresados en REA
Colocacion vias centrales venosas 1
Administrar anestesia general o locorregional 1
Manejo via aérea dificil 2
Colocacion de catéteres centrales neuroaxiales 1
y periféricos
Manejo de ecografia para anestesia regional 1
Solicitar pruebas diagndsticas complejas 2
Reanimacion hemostatica 2
Manejo de la ventilacidn mecdnica con paciente
1
10T y sedado
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Sedacion endovenosa 1

Soporte vital avanzado 1

Traslado de un paciente a una prueba
terapéutica

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:
autonomia completa (nivel 1)
autonomia parcial (nivel 2)
sin autonomia (nivel 3)

Guardias en Anestesia Area General

Objetivos de aprendizaje

El periodo de guardias durante el tercer afio de residencia en el Area General entra se engloba
en el segundo ciclo de residencia y por tanto con las funciones, responsabilidades, nivel de
autonomia y de supervisién acordes al afio de formacién, considerandose como residente

mayor.

Seguimiento y tratamiento de los pacientes postquirurgicos en URPQ.

Implicacidon en la anestesia de un paciente en el dmbito de los quiréfanos de
urgencias del area general donde se intervienen de urgencia pacientes de las
siguientes especialidades quirlrgicas: cirugia general, maxilofacial, urologia,
otorrino, oftalmologia, cirugia toracica, vascular, cardiaca y neurocirugia.

e Implicacidon en la anestesia de un paciente en el dmbito urgente de las areas fuera

de quirdfano, principalmente angioradiologia.

e Aplicacién de los conocimientos adquiridos en las diversas rotaciones de: urgencias,

UCls, unidad coronaria.

e Implicacién como actor principal en el Soporte Vital Avanzado (llevando el busca de

paros cardiacos intrahospitalarios).

Competencias especificas Nivel de

autonomia*

Anestesia para cardioversion eléctrica 1

Vigilancia y cuidados postoperatorios en sala de
URPA tras cirugias urgentes
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Vigilancia y cuidados postoperatorios en sala de 1
Reanimacion tras cirugias programadas
Realizacion de punciones lumbares 1
Traslado de pacientes monitorizados y estables 1
para realizacién de pruebas diagndsticas
Monitorizacién y anestesia en sala de )
angioradiologia intervencionista

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:

autonomia completa (nivel 1)
autonomia parcial (nivel 2)
sin autonomia (nivel 3)

Guardias en Anestesia Area Traumatologia

Objetivos de aprendizaje

Realizacion de la anestesia de un enfermo en el ambito de los quiréfanos de
urgencias del area de trauma donde se intervienen de urgencias de las
siguientes especialidades quirdrgicas (Traumatologia, Cirugia Plastica,
Maxilofacial, ORL y Neurocirugia)

Asistencia inicial al paciente politraumatico. El equipo de anestesiologia se
encarga de recibir y liderar el diagndstico y tratamiento del paciente
politraumatico grave (SVAT)

Seguimiento y tratamiento de los enfermos postquirdrgicos en la Unidad de
recuperacion postoperatoria (URPQ).

Realizacidn del soporte vital avanzado (SVA).

Al finalizar las guardias en el Area de Traumatologia el residente debe ser capaz, con el nivel de
autonomia establecido, de realizar las siguientes competencias:

Competencias especificas Nivel de
autonomia*
Bloqueo de nervio periférico analgésico 1
Bloqueo del nervio periférico anestésico 1
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Manejo de la ecografia para anestesia regional y 1
accesos vasculares

Atencion al paciente politraumatico prioridad 2 1

Atencién al paciente politraumatico prioridad 1y 0 2

Colocacién de drenaje toracico 2

Manejo ecografia e-FAST 2

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:

autonomia completa (nivel 1)

autonomia parcial (nivel 2)

sin autonomia (nivel 3)

Guardias en Anestesia Area Infantil

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar las guardias de Anestesiologia y reanimacion del tercer afio, el residente debe ser

capaz, con el nivel de autonomia establecido, de:

Autonomia completa: nivel 1
Realizar una correcta valoracion y preparacidon preoperatoria del paciente
pediatrico que es sometido a un procedimiento anestésico no complejo.
Optimizar la gestidn en la atencidn al paciente pediatrico: eficacia de
tratamientos, utilizacion de sistemas informaticos y registro de actividad.
Realizar el acto anestésico en el paciente pediatrico mayor de 8 afios ASA I-1I
sometido a un procedimiento de baja complejidad ademas de saber reconocery

tratar las posibles complicaciones.

Realizar una adecuada atencién del paciente pedidtrico mayor de 8 afios ASA I-I|
sometido a un procedimiento de baja complejidad en la Unidad de Reanimacidn
Pediatrica (Unidad de Postoperados).

Autonomia parcial: nivel 2
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e Realizar una correcta valoracion y preparacidn preoperatoria del paciente
pediatrico que es sometido a un procedimiento anestésico complejo.

e Optimizar la gestion en la atencidn al paciente pediatrico: indicacidn de recursos
diagndsticos, de monitorizacién, de tratamiento y ingreso; Saber como se
organiza y gestiona un bloque quirurgico pediatrico; utilizacién del incidente
critico en el paciente pediatrico.

e Realizar el acto anestésico en el paciente pediatrico mayor de 3 afios ASA |-l
sometido a un procedimiento de baja complejidad ademas de saber reconocery
tratar las posibles complicaciones.

e Atencidn al paciente pediatrico ingresado.

Sin autonomia: nivel 3

Procedimientos anestésicos en niflos menores de 3 afios, lactantes o neonatos.
Procedimientos anestésicos en nifios ASA IlI-V.

Procedimientos anestésicos en nifios sometidos a procedimientos complejos.
Procedimientos anestésicos en nifios con dificultad alta.

Diagnosticar y tratar a nifios criticos.

Competencias especificas Nivel de

autonomia*

Realizar la valoracidn preoperatoria del paciente pediatrico que
ha de someterse a una cirugia no compleja, prestando especial 1
atencioén a la via aérea, sistema respiratorio y cardiovascular.

Valorar la gravedad del paciente pediatrico asociada a la
patologia de base y al riesgo quirurgico, y saber cdmo reducir 2
dicho riesgo.

Resolver las dudas del paciente y padres o tutores, informarles
acerca de las complicaciones y riesgos del acto anestésico no 1
complejo.

Mantener una adecuada actitud profesional y comunicacion
durante la visita preoperatoria, para tranquilizar y dar seguridad

. o L 1
al paciente pediatrico que ha de someterse a un procedimiento
anestésico no complejo.
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Planificar el acto anestésico del paciente pediatrico que ha de
someterse a un procedimiento anestésico no complejo 1
basandose en la evaluacién preoperatoria.

Pautar adecuadamente las indicaciones
preoperatorias en el paciente pediatrico (ayuno, fluidoterapia, 1
medicacidn preoperatoria...)

Valorar la eficacia del tratamiento en el paciente pediatrico y

. . - 1
valorar el binomio coste/beneficio
Utilizar adecuadamente los sistemas de bases de datos del Area 1
Infantil
Decidir la necesidad de utilizar diferentes recursos diagndsticos, 5
de monitorizacién o de tratamiento en el paciente pediatrico.
Conocer los criterios de ingreso en las unidades criticas 5
pediatricas.
Saber cémo se organiza y gestiona un bloque quirudrgico 5
pediatrico y la unidad de postoperados
Conocer y aplicar los métodos de incidente critico en el paciente 1
pediatrico
Preparar los circuitos, dispositivos y utillaje necesario para el 1
acto anestésico en paciente pediatrico.
Realizar una anestesia general o combinada a un nifio mayor de )
8 afios ASA I-Il sometido a un procedimiento de poca dificultad.
Realizar una anestesia general o combinada a un nifio mayor de 5

3 afios ASA I-Il sometido a un procedimiento de poca dificultad.

Realizar una anestesia general o combinada a un nifio menor de
3 anos, lactante o neonato, ASA I-1l sometido a un 3
procedimiento de poca dificultad.

Realizar una anestesia general o combinada a un nifio ASA llI-IV 3
Realizar anestesia en cirugia pediatrica compleja 3
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Realizar la reanimacion basica y avanzada del nifio mayor de 8 1
anos en el drea quirdrgica
Diagnosticar y tratar complicaciones anestésicas propias del
paciente pedidtrico mayor de 8 afios ASA I-ll sometido a 2
procedimiento de poca dificultad.
Diagnosticar y tratar complicaciones anestésicas propias del
paciente pediatrico mayor de 3 afios ASA I-Il sometido a 2
procedimiento de poca dificultad.
Atender adecuadamente en la URPA al nifio mayor de 8 afios
ASA I-1l sometido a procedimiento de poca dificultad, identificar 2
las complicaciones y tratarlas de manera correcta.
Dar respuesta a las consultas de otros profesionales del area 5
infantil
Controlar las perfusiones de anestésicos locales para tratar el 5
dolor en planta de hospitalizacién
Dar respuesta a las consultas de otros profesionales de urgencias 5
del drea pediatrica
Atender al paciente pediatrico traumatico 2

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:

autonomia completa (nivel 1)

autonomia parcial (nivel 2)

sin autonomia (nivel 3)

Guardias en Anestesia Obstétrica

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar las guardias de Anestesia obstétrico / ginecoldgica, el residente tiene que ser capaz,
con el nivel de autonomia establecido, de:

Nivel autonomia 1:

e Conocer y aplicar los conocimientos tedricos de la anestesiologia obstétrica y
ginecoldgica.
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Valoracidn preoperatoria de la gestante sana y de alto riesgo.

Manejo de la fluidoterapia y reposicidon volémica en la paciente embarazada sana.
Manejo del dolor postoperatorio.

Colocacién de vias venosas periféricas, centrales y arteriales.

Realizacion y seguimiento de la analgesia peridural para el trabajo de partoy en el
parto instrumental.

Manejo anestésico en el parto gemelar, nalgas, distocias rotacion, etc.

Realizacidon y seguimiento de otras técnicas analgésicas alternativas para el
tratamiento del dolor del parto.

Reconocer y aplicar tratamiento a las incidencias mds frecuentes asociadas a la
técnica epidural.

Nivel autonomia 2:

Realizacidn y seguimiento de la anestesia regional y general para la cesarea.
Manejo de la reanimacidn cardiopulmonar basica y avanzada en la gestante.
Monitorizacién e interpretacion de la hemodindmica en gestantes de alto riesgo.
Manejo de la fluidoterapia y reposicion volémica en gestantes de alto riesgo.
Manejo en las alteraciones de la coagulacion.

Solicitar e interpretar exploraciones complementarias especificas.

Manejo ecografico para realizacion de bloqueos regionales, canalizacién vias
centrales y orientacién diagndstica en ecocardiografia, abdominal, etc.

Manejo anestésico en interrupciones legales del embarazo.

Manejo de la reanimacion del recién nacido y reanimacién cardiopulmonar
neonatal.

Manejo anestésico de las intervenciones quirurgicas durante el embarazo.

Manejo anestésico de intervenciones obstétrico-ginecoldgicas urgentes.

Atencidn a interconsultas hospitalarias.

Atencién a la Reanimacion / URPA / Unidad Cuidados Obstétricos Intermedios de
pacientes obstétricas y ginecoldgicas.

Nivel autonomia 3:

e Manejo anestésico de la paciente embarazada con patologia asociada
(cardiopatias, hipertension, preeclampsia, obesidad mdrbida, etc.)

e Manejo anestésico ante situaciones emergentes: eclampsia, embolismo de liquido
amnidtico, edema agudo pulmén, prolapso corddn, rotura uterina, pérdida
bienestar fetal, hemorragias obstétricas, atonia uterina, desprendimiento placenta,
etc.
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Competencias especificas Nivel de

autonomia*

Preoperatorio paciente gestante sana vy alto riesgo. 1

Realizacion técnica analgesia epidural: gestante
sentada, decubito lateral, medial y paramedial

Alternativas analgesia epidural para trabajo parto
(6xido nitroso, bloqueo nervios pudendos, 1
remifentanilo, etc.)

Tratamiento de la cefalea postpuncion dural. 1

Reconocimiento y tratamiento otras complicaciones
relacionadas con técnica epidural (hipotension, 1
bloqueo parcheado, bloqueo completo, etc.)

Analgesia en parto instrumentado. 1
Anestesia regional en la cesarea (peridural, intradural, 5
combinada).

Anestesia general en la cesarea. 2

Manejo perioperatorio en la cirugia durante el 5
embarazo.

Reanimacidn cardiopulmonar gestante. 2

Monitorizacion hemodinamica avanzada en la 5
gestante.

Ecografia en obstetricia (vias, contenido gastrico, 5

realizacion bloqueos regionales, ecocardiografia, etc.).
Manejo hemorragia obstétrica. 2

Manejo emergencias obstétricas (embolismo liquido
amniético, eclampsia, rotura uterina, pérdida 2
bienestar fetal, prolapso corddn, etc)
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Analgesia en parto gemelar, nalgas y distocias 5
rotacion.
Manejo intervenciones urgentes obstétrico / 5
ginecolégicas.
Analgesia postparto y postcesarea. 1
Manejo gestante riesgo (cardidpatas, hipertensas, 3
enfermedades autoinmunes, trasplantadas, etc.)

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:
autonomia completa (nivel 1)
autonomia parcial (nivel 2)
sin autonomia (nivel 3)
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8.2. Cuarto ano. Formacidn especifica

Al finalizar el cuarto ano de residencia, el residente:

Aplica los distintos métodos y técnicas anestésicas segun la fisiopatologia y la
especialidad quirdrgica por la que realiza la rotacidon durante el cuarto afio de
especialidad (autonomia total: nivel 1).

Asiste al paciente critico médico y quirdrgico, basado en el conocimiento de la
fisiopatologia del fallo organico. Sabe ventilar mecanicamente, realizar el balance
hidroelectrolitico, sedacién, analgesia, procedimientos diagndsticos invasivos y no
invasivos, traslado y tratamientos especificos (autonomia total: nivel 1).

e Asiste al paciente politraumatico: exploracién, monitorizacidn, diagndstico y
tratamiento (autonomia total: nivel 1).
Sabe tratar una via aérea complicada (autonomia parcial: nivel 2)
Asiste al paciente ingresado en la Unidad de Postoperados (autonomia total: nivel
1).

e Conoce las innovaciones publicadas en la literatura médica (autonomia total: nivel
1).

8.4.1. Anestesia en Obstetricia 1 mes

Responsable de la rotacidn: Dras. Susana Manrique Mufioz / Elena Suérez Edo

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Realizar la valoracidon preoperatoria en la paciente obstétrica (autonomia

completa: nivel 1).

e Realizar técnica de analgesia epidural para el parto eutdcico vaginal, parto

instrumentado o cesdrea (autonomia completa: nivel 1).

e Ser capaz de solucionar los problemas derivados de la anestesia epidural

(autonomia completa: nivel 1).

e Realizar el diagndstico, tratamiento y seguimiento de la puncién dural

accidental (autonomia completa: nivel 1).

e Reconocer la patologia mas frecuente en la paciente gestante de alto riesgo y

sus implicaciones fetales (autonomia parcial: nivel 2).
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8.4.2. Anestesia en Neurocirugia 1 mes

Responsable de la rotaciéon: Dras. Montserrat Olivé Vidal / Ana Belén Rodriguez Tesouro

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Evaluar preoperatoriamente al enfermo neuroquirurgico (autonomia completa:
nivel 1)

Demostrar una comunicacion eficaz y establecer una éptima relacién de feed-
back residente-paciente, residente-familia del paciente, residente-equipo de
cirugia general, residente-equipo de anestesia, residente-resto del personal
hospitalario (autonomia completa: nivel 1)

Disefar un plan anestésico del enfermo neuroquirirgico (autonomia parcial:
nivel 2)

Establecer un plan para evitar o minimizar las complicaciones y trastornos
hemodindmicos que pueden producir las posiciones neuroquirdrgicas
(autonomia completa: nivel 1)

Aplicar los sistemas de monitorizacion mds adecuados para cada paciente
(autonomia parcial: nivel 2)

8.4.3. Anestesia en Cirugia Toracica y Broncoscopias 1 mes

Responsable de la rotacién: Dras. Anna Gonzalez Tallada /Montserrat Ribas Ball

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Evaluar preoperatoriamente al paciente que va a someterse a cirugia toracica o
a una broncoscopia (autonomia completa: nivel 1)

Establecer correctamente la ventilacién unipulmonar mediante todas las
técnicas de intubacion bronquial selectiva (autonomia completa: nivel 1)
Dominio del bloqueo epidural toracico (autonomia completa: nivel 1)

Dominio del bloqueo paravertebral (autonomia completa: nivel 1)

Reconocer y tratar las principales complicaciones intraoperatorias (autonomia
parcial: nivel 2)

Asistir a un trasplante de pulmdén como minimo

Adecuar la técnica anestésica a los distintos procedimientos broncoscdpicos:
cepillado bronquial, lavado bronquial, biopsia bronquial y transbronquial,
ecobroncoscopia (autonomia completa: nivel 1)
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e Reconocer y tratar las complicaciones mds frecuentes asociadas a los
procedimientos broncoscdpicos: neumotdrax, atelectasia, hemoptisis
(autonomia parcial: nivel 2)
Reconocer la anatomia bronquial (autonomia completa: nivel 1)
Realizar intubacién orotraqueal o nasotraqueal con fibrobroncoscopio
(autonomia completa: nivel 1)
8.4.4. Anestesia en Cirugia Vascular 2 meses

Responsable de la rotacion: Dras. Anna Gonzalez Tallada /Montserrat Ribas Ball. Al finalizar, el
residente ha de ser capaz de:

e Realizar el estudio preoperatorio del paciente con morbilidad cardiovascular
(autonomia completa: nivel 1)

e Realizar correctamente la técnica anestésica adecuada a la cirugia y a la
patologia del paciente (autonomia completa: nivel 1)

e Reconocer y tratar las complicaciones intraoperatorias de los pacientes con
patologia cardiovascular (autonomia parcial: nivel 2)

e Manejo de la anestesia en procedimientos endovasculares (autonomia
completa: nivel 1)
Manejo de la anestesia en cirugia de carétida (autonomia completa: nivel 1)
Manejo anestésico de la cirugia de aorta (autonomia parcial: nivel 2)

8.4.5. Anestesia en Cirugia cardiaca 2 meses

Responsable de la rotacién: Dras. Anna Gonzélez Tallada /Montserrat Ribas Ball

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

Realizar una correcta evaluacién y optimizacién preoperatoria (autonomia
completa: nivel 1)

Realizar e interpretar adecuadamente la monitorizacidn intraoperatoria
(autonomia completa: nivel 1)

Realizar la inducciéon anestésica que comporte una mayor estabilidad
hemodinamica en cada paciente (autonomia completa: nivel 1)

Reconocer y tratar las complicaciones durante el procedimiento anestésico-
quirargico (sindrome de bajo gasto, alteraciones ECG, alteraciones
hidroelectroliticas, hipovolemia) (autonomia parcial: nivel 2)

Realizar adecuadamente un estudio ecocardiografico (autonomia parcial: nivel
2)
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8.4.6. Anestesia General Compleja 1 mes

Responsables de la rotacidn: Dras. Olga Martinez Silva - Esther Cano Peral
Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

e Evaluar preoperatoriamente al enfermo que se somete a una cirugia general
compleja: antecedentes patoldgicos, farmacolégicos, toxicoldgicos, evaluacién
de la via aérea (autonomia completa: nivel 1).

e Disefiar un plan anestésico seleccionando los farmacos y los sistemas de
monitorizacion mas adecuados para cada caso (autonomia parcial: nivel 1).

e Reconocer y tratar las complicaciones intraoperatorias de los pacientes
sometidos a cirugia general compleja y ser capaz de prever cual de ellos
necesitard ingreso en area de criticos en el postoperatorio inmediato
(autonomia parcial: nivel 2).

e Demostrar competencia en la ventilacion asistida, permeabilizacién de la via
aérea, ventilacion mecanica, monitorizacidn invasiva y no invasiva, en la
canalizacion de accesos vasculares y en la ejecucion de anestesia regional mas
adecuados para cada caso (autonomia parcial: nivel 1).

e Demostrar una comunicacién eficaz y establecer una éptima relacién de feed-
back residente-paciente, residente-familia del paciente, residente-equipo de
cirugia general, residente-equipo de anestesia, residente-resto del personal
hospitalario (autonomia parcial: nivel 1).

® Presentacidén de una Sesidn clinica o bibliografica (autonomia parcial: nivel 1).

8.4.7. Libre eleccion 2 meses

Responsable de la rotacidon: Tutor/ referente del area elegida

Durante 2 meses, después de haberlo consensuado con el tutor y de haber sido aceptado en el
area a rotar, el residente elige el drea de rotacién, esta puede ser de cualquier Servicio del
hospital o de otro centro (nacional o internacional).

Con la ayuda del tutor, los objetivos seran establecidos por el residente y consensuados con el
responsable del area donde se realice la rotacién.
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8.4.8. Anestesia bajo supervision a distancia (Libre Ubicacion) 1 mes

Responsables de la rotacion:

Hospital General: Dras. Anna Gonzalez Tallada - Olga Martinez Silva

Hospital de Traumatologia: Dres. Alfons Biarnés Suiié - Esther Ciércoles Jiménez
Hospital Maternal: Dres. Susana Manrique Mufioz - Manel Garcia Gérriz

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

Evaluar preoperatoriamente al paciente urgente y programado (autonomia

completa: nivel 1).

Realizar la técnica anestésica mds adecuada para la cirugia y la patologia del
paciente (autonomia completa: nivel 1).
Reconocer y tratar las complicaciones intraoperatorias de los pacientes (autonomia

completa: nivel 1)

Decidir el destino de los pacientes tras la cirugia. (autonomia completa: nivel 1).

8.4.7. Guardias durante el cuarto afio de formacion

Durante el cuarto afio de residencia, realizaran:

e El 40% de guardias en anestesia en el paciente quirurgico de urgencias del

Hospital General

e El40% guardias anestesia en el paciente quirirgico de urgencias del Hospital de

Traumatologia

El 10% de guardias en anestesia Obstétrica
El 10% de guardias en anestesia Pediatrica

Durante el cuarto afo realizaran guardias localizadas de trasplante pulmonar.

Al finalizar el cuarto afo de residencia, el residente debe ser capaz, con el nivel de autonomiay
supervisidn establecido, de realizar las siguientes competencias genéricas de anestesiologia:
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Competencias generales en las guardias de Nivel de
anestesiologia autonomia*
Solicitud del consentimiento informado
Colocacion de vias venosas periféricas faciles y dificiles 1
Solicitud de exploraciones complementarias especificas 1
Registro en la hoja de anestesia 1
Evaluacién preoperatoria (evaluacion del riesgo
anestésico y quirurgico segun patologia asociada y 1
gravedad, ayuno, pruebas complementarias).
Informacién al enfermo y familiares 1
Prescripcion de premedicacion 1
Aplicacion del plan anestésico 1
Indicacidn e interpretacidn de la monitorizacion basica 1
Realizacion de la induccién anestésica 1
Instrumentacion de la via aérea facil 1
Instrumentacion de la via aérea dificil 2
Realizacion de la induccidn anestésica en estdmago 1
lleno
Realizacion del mantenimiento anestésico 1
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Interpretacion gasométrica 1
Reposicién de la volemia 1
Aplicacidn de criterios transfusionales 1
Manejo de farmacos vasoactivos 1
Realizacion de la anestesia intradural y epidural 1
Realizacion de la anestesia regional troncular 1
Colocacién de vias arteriales y accesos venosos 1
centrales
Indicacidn y Realizaciéon de monitorizacién
hemodinamica 1
Realizacion de la nota de ingreso URPQ (Unidad de
reanimacion postquirurgica) 1
Solicitar e interpretar exploraciones complementarias
especificas en la URPQ 1
Evaluacién de la gravedad en la evolucidn
postoperatoria 1
Seguimiento postoperatorio (instauraciony
modificacion del tratamiento segun evolucion) de 1
enfermos ingresados en URPQ
Manejo de la ventilacion mecénica

1
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Aplicacidn de métodos de sustitucién de la funcion

renal 1
Decision de LET (limitacion del esfuerzo terapéutico)

2
Realizacion de informe del traslado a otros servicios,
hospitales 1
Realizacion de un informe de defuncidn

1
Realizacion de transporte intrahospitalario 1
Dar informacidn de los enfermos altables los pases de
guardia 1
Dar informacidn a los familiares de los enfermos
ingresados en URPQ 1
Atencidn al soporte vital avanzado 1

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:

autonomia completa (nivel 1)
autonomia parcial (nivel 2)
sin autonomia (nivel 3)

Guardias de anestesiologia de la Area General

Objetivos de aprendizaje

e Realizacion de la anestesia de un enfermo en el ambito de los quirdfanos de
urgencias del area general donde se intervienen de urgencias enfermos de las
siguientes especialidades quirdrgicas (cirugia general, maxilofacial, urologia,

oftalmologia, ORL, tordcica, vascular, neurocirugia y cardiaca).
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e Realizacidn de la anestesia de un enfermo en el dmbito urgente en las dreas
fuera de quiréfano principalmente angioradiologia.

e Aplicacién de los conocimientos adquiridos en las diversas rotaciones de:
Urgencias, UCls, Unidad Coronaria.

e Seguimiento y tratamiento de los enfermos postquirdrgicos en la Unidad de
recuperacion postoperatoria (URPQ).

e Realizacién del soporte vital avanzado (SVA).

Competencias especificas Nivel de
autonomia*
Realizacion de preoperatorios de enfermos de 1
cirugia cardiaca ingresados en planta
Asistencia y participacién en cirugias 5
cardiovasculares emergentes
Vigilancia y cuidados postoperatorios en sala de 1
Reanimaciodn tras cirugias programadas
Monitorizacién y sedacion en sala de 1
angioradiologia intervencionista

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:
autonomia completa (nivel 1)
autonomia parcial (nivel 2)
sin autonomia (nivel 3)
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Guardias de Anestesiologia del Area de Traumatologia

Objetivos de aprendizaje

Realizacion de la anestesia de un enfermo en el dmbito de los quirdfanos de
urgencias del area de trauma donde se intervienen de urgencias enfermos de
las siguientes especialidades quirdrgicas (Traumatologia, cirugia plastica,
maxilofacial, ORL y neurocirugia).

Asistencia inicial al paciente politraumatico. El equipo de anestesiologia se
encarga de recibir y liderar el diagndstico y tratamiento del paciente
politraumatico grave.

Seguimiento y tratamiento de los enfermos postquirdrgicos en la Unidad de
recuperacion postoperatoria (URPQ).

Realizacidon del soporte vital avanzado (SVA).

Competencias especificas Nivel de
autonomia*
Bloqueo de nervio periférico analgésico 1
Bloqueo del nervio periférico anestésico 1
Manejo de la ecografia para anestesia regional y 1
accesos vasculares
Atencidn al paciente politraumatico prioridad 2 1
Atencidn al paciente politraumatico prioridad 1 )
yO

Colocacion de drenaje toracico. 1
Manejo de ecografia e-FAST 2

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:
autonomia completa (nivel 1)
autonomia parcial (nivel 2)
sin autonomia (nivel 3)
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Guardias de anestesiologia en ginecologia y obstetricia

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar las guardias de Anestesia obstétrico / ginecoldgica, el residente tiene que ser capaz,
con el nivel de autonomia establecido, de:

Nivel autonomia 1:

Conocer y aplicar los conocimientos tedricos de la anestesiologia obstétrica y
ginecoldgica.

Valoracidon preoperatoria de la gestante sana y de alto riesgo.

Manejo de la fluidoterapia y reposicidon volémica en la paciente embarazada sanay
de alto riesgo.

Canalizacion de vias venosas periféricas, centrales y arteriales.

Realizacidn y seguimiento de la analgesia peridural para el trabajo de parto.
Realizacidon y seguimiento de otras técnicas analgésicas alternativas para el
tratamiento del dolor del parto.

Manejo anestésico en el parto gemelar, nalgas, distocias rotacion, etc.

Reconocer y aplicar tratamiento a las incidencias mas frecuentes asociadas a la
técnica epidural.

Realizacion y seguimiento de analgo-anestesia en parto instrumental y cesarea.
Manejo en las alteraciones de la coagulacion.

Solicitar e interpretar exploraciones complementarias especificas.

Manejo ecografico para realizacion de bloqueos regionales, canalizacidn vias
centrales y orientacién diagndstica en ecocardiografia, abdominal, etc.

Manejo anestésico en interrupciones legales del embarazo.

Atencidn a interconsultas hospitalarias.

Manejo del dolor postoperatorio, postparto y postcesarea.

Nivel autonomia 2:

e Manejo de la reanimacion cardiopulmonar bdsica y avanzada en la gestante.

e Monitorizacion e interpretacién de la hemodinamica en gestantes de alto riesgo.

e Manejo de la reanimacién del recién nacido y reanimaciéon cardiopulmonar
neonatal.

e Manejo anestésico de las intervenciones quirurgicas durante el embarazo.
Manejo anestésico de intervenciones obstétrico-ginecoldgicas urgentes.

e Manejo anestésico de la paciente embarazada con patologia asociada
(cardiopatias, hipertension, preeclampsia, obesidad mdrbida, etc.).

Manejo anestésico en la cesarea con anestesia general.

e Atencidn a la Reanimacién / URPA / Unidad Cuidados Obstétricos Intermedios de
pacientes obstétricas y ginecoldgicas.

e Manejo anestésico ante situaciones emergentes: eclampsia, embolismo de liquido
amnidtico, edema agudo pulmén, prolapso corddn, rotura uterina, pérdida
bienestar fetal, hemorragias obstétricas, atonia uterina, desprendimiento placenta,
etc.
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Competencias especificas Nivel de autonomia*
Preoperatorio paciente gestante sanay alto riesgo. 1
Realizacion técnica analgesia epidural: gestante sentada, decubito lateral, 1
medial y paramedial
Alternativas analgesia epidural para trabajo parto (6xido nitroso, bloqueo 1
nervios pudendos, remifentanilo, etc.)

Tratamiento de la cefalea postpuncién dural. 1

Reconocimiento y tratamiento otras complicaciones relacionadas con 1
técnica epidural (hipotensién, bloqueo parcheado, bloqueo completo, etc.)

Analgesia en parto instrumentado. 1

Anestesia regional en la cesarea (epidural, intradural, combinada). 1

Anestesia general en la cesdrea. 1

Manejo perioperatorio en la cirugia durante el embarazo. 2

Reanimacion cardiopulmonar gestante. 1

Monitorizacién hemodinamica avanzada en la gestante. 2

Ecografia en obstetricia (vias, contenido gastrico, realizacién bloqueos 5

regionales, ecocardiografia, etc.).
Manejo hemorragia obstétrica. 1
Manejo emergencias obstétricas (embolismo liquido amniético, eclampsia, 5
rotura uterina, pérdida bienestar fetal, prolapso corddn, etc.)

Analgesia en parto gemelar, nalgas y distocias rotacion. 1

Manejo intervenciones urgentes obstétrico / ginecoldgicas. 2

Analgesia postparto. 1

Manejo gestante riesgo (cardidpatas, hipertensas, enfermedades )

autoinmunes, trasplantadas, etc.)
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* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:

O  autonomia completa (nivel 1)
O  autonomia parcial (nivel 2)
O  sin autonomia (nivel 3)

Guardias de anestesiologia en pediatria

Objetivos de aprendizaje

Ademas de consolidar los objetivos adquiridos durante la rotacién por el Area de Anestesiologia
Pediatrica y guardias realizadas durante el tercer afo de residencia, al finalizar las guardias en
Anestesiologia Pediatrica el cuarto ano de rotacién, el residente debe ser capaz, con el nivel de
autonomia establecido, de:

Autonomia completa: nivel 1

Realizar una correcta valoracion y preparacién preoperatoria del paciente
pediatrico que es sometido a un procedimiento anestésico complejo.

Optimizar la gestidn en la atencién al paciente pediatrico: indicacion de recursos
diagndsticos, de monitorizacidn, de tratamiento e ingreso; Saber cdmo se
organiza y gestiona un bloque quirurgico pediatrico; utilizacidn del incidente
critico en el paciente pediatrico.

Atencidn al paciente pediatrico ingresado.

Autonomia parcial: nivel 2

Realizar el acto anestésico en el paciente pediadtrico mayor de 3 afios ASA I-11I
sometido a un procedimiento de baja complejidad ademads de saber reconocery
tratar las posibles complicaciones.

Sin autonomia: nivel 3

e Procedimientos anestésicos en menores de 3 afios, lactantes o neonatos.
e Procedimientos anestésicos en nifios ASA IV-V.
e Procedimientos anestésicos en nifios sometidos a procedimientos complejos.
e Procedimientos anestésicos en nifios con dificultad alta.
e Diagnosticar y tratar a nifos criticos.
ELABORADO REVISADO VALIDADO

Tutores, coordinadora Direccion de Docencia Comisién de Docencia 24/08/22




PROTOCOLO CODIGO

FECHA VERSION

Guia o itinerario formativo (GIF)

. . X s . DOC-PR-109
Anestesiologia y Reanimacion

24/08/2022 4

Pagina 92 de 104

Competencias especificas Nivel de
autonomia*
Realizar la valoracion preoperatoria del paciente
pediatrico que ha de someterse a una cirugia compleja, 1
prestando especial atencidn a la via aérea, sistema
respiratorio y cardiovascular.
Resolver las dudas del paciente y padres o tutores,
informarles acerca de las complicaciones y riesgos del 1
acto anestésico no complejo.
Mantener una adecuada actitud profesional y
comunicacion durante la visita preoperatoria, para 1
tranquilizar y dar seguridad al paciente pediatrico que ha
de someterse a un procedimiento anestésico complejo.
Planificar el acto anestésico del paciente pedidtrico que
ha de someterse a un procedimiento anestésico 1
complejo basandose en la evaluacidn preoperatoria.
Decidir la necesidad de realizar diferentes recursos
diagndsticos, de monitorizacién o tratamiento en el 1
paciente pediatrico.
Conocer los criterios de hospitalizacion e ingreso en UCI 1
Saber cdmo se organiza y gestiona un bloque quirurgico 1
pediatrico y la unidad de postoperados
Conocer y aplicar los métodos de incidente critico en el 1
paciente pediatrico
Control del dolor con la perfusidn de anestésicos locales 1
Realizar una anestesia general o combinada a un nifio
mayor de 8 anos ASA I-Il sometido a un procedimiento 1
de poca dificultad, ademas de diagnosticar y tratar las
complicaciones.
Realizar una anestesia general o combinada a un nifio )
mayor de 3 afios
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ASA |-l sometido a un procedimiento de poca dificultad,
ademas de diagnosticar y tratar las complicaciones.

Controlar las perfusiones de anestésicos locales para
tratar el dolor en planta de hospitalizacién

* Niveles de autonomia: competencias o habilidades en las que los residentes tienen que alcanzar:
autonomia completa (nivel 1)
autonomia parcial (nivel 2)
sin autonomia (nivel 3)
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9. Sesiones clinicas

El Servicio realiza y participa de forma periddica en diferentes sesiones hospitalarias, segun el
calendario anual:

e Las sesiones conjuntas de todo el Servicio de Anestesiologia y Reanimacidn, se
realizan el 22 martes de mes a las 8 h. en la Sala de Actos de la 102 planta del
Hospital General. Relne a todos los profesionales de Anestesiologia y Reanimacion
certificados y en formacién, con un programa anual de octubre a junio. La mayoria
son bibliograficas. La asistencia es obligatoria.

e Lassesiones de Area del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion, se realizan el 12,
32y 42 martes de mes a las 8 h. en la sala de reuniones de Anestesiologia de cada
area. Reulne a todos los profesionales de Anestesiologia y Reanimacion del area en
cuestion certificados y en formacidn, con un programa anual de octubre a junio. La
inevitable coincidencia temporal conlleva que la participacién de los residentes se
suele circunscribir a aquellas sesiones que tienen lugar durante la rotacién que
realizan en cada momento. Son monograficas y la mayoria clinicas.

El residente acude a las sesiones de los Servicios por los que estd rotando: Medicina Interna,
Cuidados Intensivos de la General, Cuidados Intensivos de Traumatologia y Cardiologia.

Las sesiones de los residentes de Anestesiologia y Reanimacion se realizan los jueves a las 15,15
h. en la Sala de reuniones de Anestesiologia del Hospital Infantil i de la Dona. Es obligada la
asistencia de los residentes que rotan por esta area y la del resto de residentes es voluntaria.
Son sesidnes tedricas-practicas presentadas por residentes.
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10. Cursos para residentes y congresos

10.1 Modulos de formacidn para residentes organizados por el Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Universitario Vall d’Hebron

Durante el primer mes de residencia, rotacién por Bases de la Anestesia, los
residentes de primer afio de Anestesiologia y Reanimaciéon del Hospital
Universitario Vall d’"Hebron realizan:

o Durante la primera quincena del mes de la rotacion, los médulos de
Inmersion (programa transversal docente) organizado por la Unidad de
Docencia del hospital.

o Durante la segunda quincena del mes de la rotacién, los mdédulos de
Inmersion Anestesiologia y Reanimacién impartido por sus residentes
mayores.

Médulos de Inmersién en Anestesiologiay Reanimacién Docentes

Organizacion del servicio y residencia (aplicativo de docencia Lya2...)

Tipos de procedimientos anestésicos (Regional/Neuroaxial/Anestesia R3
general/sedacion)

Farmacocinética y farmacodinamia de anestésicos y coadyuvantes mas R3
utilizados

Fisiologia respiratoria y Ventilacion mecanica. Parte tedrica R3
Fisiologia respiratoria y Ventilacion mecanica. Parte préactica R3

Permeabilizacién de la via aérea no complicada

Monitorizacién basica en anestesiay preparacion de quiréfano
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Evaluacion preoperatoria R4

e Generalmente, los martes de 8,30 h. a 15 h., el servicio realiza moédulos de
formacién para los residentes por afio de residencia. Son mddulos tedrico-
practicos con un programa anual de octubre a junio, muchos de ellos utilizan la
simulacidn. Estos mddulos son realizados por los propios residentes tutelados por
uno o dos expertos en la materia a estudiar. Los mddulos se organizan de la

siguiente manera:
1-Presentacidn de temas tedricos / casos clinicos por parte de los residentes.
2-Practica sobre los temas tratados (simulacion, casos clinicos).

3-Examen tedrico tipo test.

4-Evaluaciéon de las competencias en escenario real. Segun el tema tratado
en el médulo, se realiza una evaluacion practica.

Los mddulos de formacién para residentes programados para el 2020 - 2021 es el siguiente:
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I mopuLos

2020-2021
Objetivos, conclusiones vy bibliografia recomendada
Fecha({®h-15h) Médulos Experto/Tutor

R1 Responsable: Patricia Galan
1 31172020 Evaluacion preoperatorial casos clinicos sobre anticoagulacion y antiagre H. Serrano/ C. Botana/ A. Gonzalez
2 111212020 Canalizacién de vias (periféricas y centrales) I Villaverde | G. Usia
4 20272021 Permeabilizacion de la Via Aérea E.Cano/E. Esclapez
g 21372021 Farmacologia de los anestésicos endovenosos e inhalatorios A. AbadV. Morales
E 1452021 Fisiclogia respiratoria y Ventilacion mecanica M.Panos! ?
7 4152021 Eibliografia, metaandlisis y bases de datos M. De Miguel ! F. Munar

11672021 Anestesia fuera de quirdfano V. Morales! Y. Loaiza

2 10/11/2020 Antibioterapia B. Almirante / I. Chocron

RZ Responsable: Gemma Usia
1 13/10/2020 Fluidoterapial farmacos vasoactivos P. Guilabert! E. Peldez
2 10/11/2020 Antibioterapia B. Almirante / I. Chocron

12112021 Monitorizacion hemodindmica avanzada M. De Madall P. Tormo

3 9/2/2021 Arritmias A. Madrid | 5. Gonzalez
4 9/3/2021 Blogueos periféricos | J.A Jimenezil Villaverde/J M.Naya/P.Galan
5 131412021 Elogueos periféricos || J_A Jimenezil Villaverde/J M.Naya/P.Galan
[ 2004/2024 Dolor A.Mesas/J) Medel
7 11/512021 Metodologia estadistica | M. De Miguel | A. Biarngés
E 25512021 Urgencias en cbstetricia M. Pascual/E. Suarez
L] Bi6/2021 Paciente pediatrico E. Smucker/ E. Andreu
o

R3 Responsable: lvan Villaverde
1 20102020 Ecografia eFast 5.Nufiez/A. Server
2 171172020 Tromboela stugraﬁa y hemaostasia L.Mora/C. Vazquez
3 1511212020 Bloqueos periféricos |{Tearia) J.A. Jimeénezll. Villaverde/J.M. Naya/P.Gal:
4 191112021 Elogueos periféricos |I{Teoria) J.A. Jiménez/l. Villaverde/J.M. Naya/P.Gal:
5 16/2/2021 Ecografia transtoracica y transpulmenar F. Clau ! M.A.Gonzdlez
[ 16/3/2021 trasladado Metodologia estadistica Il medic grupo M. De Miguel! A_Biarnés

R4 Responsable: Elena Esclapez

27/ 10/ 2020 Neurcfisiologia A.R.Tesouro/L.Villarino

H 24/11/2020 Ventilacién Unipulmonar N. Zeddi/ F. Bascufiana
] 261112021 Ecografia transesofagica P. Ciuranal Pelavski
4 23/2/2021 C.ECJ/EC.M.O. M. Ribas/A. Gomez/ L. Villarina
5 231532021 Ecografia eFast 5 Nufiez/A.Server
[ 2714/2021 trasladado Metodologia estadistica Il medic grupo M. De Miguel! A_Biarnés

10.2 Cursos y jornadas obligatorios

Durante su residencia, ademas de asistir de forma obligatoria, a los anteriores mddulos debe

asistir:

Primer afio de residencia

e Formacion transversal obligatoria organizado por la Comisién de Docencia del

centro:
Curso de Inmersién para residentes de primer afio (proceso de acogida R1).
Curso on-line de Introduccion a la Investigacidén para Residentes.

o

O O O O

Curso on-line sobre Habilidades Comunicativas.
Curso de introduccidén a la buisqueda bibliografica
Curso de bioética
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o Cursos de Simulacion organizado por la Comisidon de Docencia:
= RCP basica
= Entrenamiento en habilidades no técnicas
= Manejo de via aérea

Curso tedrico de Bases de Anestesiologia para residentes de primer afio organizado
por la SCARTD (Sociedad Catalana de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica
del Dolor). Se imparte el primer lunes de cada mes, de 16:30 a 19:30 horas, durante
el curso académico en la Academia de Ciencias Médicas. Hay un examen anual con
entrega de diplomas acreditativos.

(Resumen de las clases:

http://www.scartd.org/fmc/page26/fmc_cursosll 12.htm).Hay un examen anual
con entrega de diplomas acreditativos.

Segundo afio de residencia

Curso tedrico de Anestesia en Especialidades quirudrgicas (segundo afio) organizado
por la SCARTD (Sociedad Catalana de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica
del Dolor). Se imparte el primer lunes de cada mes, de 16:30 a 19:30 horas, durante
el curso académico en la Academia de Ciencias Médicas.

(Resumenes de las clases:

http://www.scartd.org/fmc/page26/fmc _cursosll 12.htm). Hay un examen
anual con entrega de diplomas acreditativos.

Proyectos Tolerancia Zero: Bacteriemia Zero y Resistencia Zero. Cursos on-line
patrocinados y promovidos por el Ministerio de Sanidad en el marco de la
Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud, a través de las
consejerias de Salud de las distintas CC.AA. y liderados cientificamente por el Grupo
de Trabajo de Enfermedades Infecciosas y Sepsis de la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias. Se realizan durante la rotacion
en las Unidades de Criticos o Reanimacidn.

Curso de Soporte Vital Avanzado (SVA) en adultos realizado en el Hospital
Universitario Vall d’"Hebron.

Jornadas de RCP en el Hospital Universitario Vall d’Hebron.

Presentacién de al menos un pdster o comunicacion oral, como autor o
colaborador, en el congreso de la Sociedad Catalana de Anestesiologia (SCARTD) o
Sociedad Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion (SEDAR).

Tercer ano de residencia

e Curso tedrico de Anestesia en especialidades quirurgicas (tercer afio) organizado por
la SCARTD (Sociedad Catalana de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del
Dolor). Se imparte el primer lunes de cada mes, de 16:30 a 19:30 horas, durante el
curso académico en la Academia de Ciencias Médicas (Resiumenes de las clases:
ELABORADO REVISADO VALIDADO
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http://www.scartd.org/fmc/page26/fmc_cursosll 12.htm). Hay un examen anual
con entrega de diplomas acreditativos.

e Curso de via aérea de la SCARTD (Sociedad Catalana de Anestesiologia, Reanimacién
y Terapéutica del Dolor).

e Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Pediadtrica realizado en el Hospital
Universitario Vall d’Hebron.
Jornadas de RCP en el Hospital Universitario Vall d’"Hebron.
Curso del dolor organizado por el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del
Hospital Universitario Vall d’Hebron.

e Curso de soporte en el paciente traumatico SVAT organizado por el Servicio de
Anestesiologia y Reanimacién del Hospital Universitario Vall d’'Hebron

Cuarto aino de residencia
e Curso de soporte en el paciente traumatico SVAT organizado por el Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Universitario Vall d’Hebron, si no se ha
realizado el tercer afio de residencia.
e Jornadas de RCP en el Hospital Universitario Vall d’Hebron.

10.3 Otros cursos

Ademas de los anteriores mddulos, cursos y jornadas podra asistir, si es posible:
- Curso de Ventilacién Mecanica Ventilung
- Curso de Reanimacidn Cardiopulmonar neonatal
- Curso de Asistencia Inicial al Trauma Pediatrico
- Curso de Neuromonitorizacion
- Curso de Ecocardiografia...
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11. Fuentes de informacion recomendadas

Las fuentes de informaciéon que se recomiendan para la especialidad estan accesibles en la
biblioteca del Hospital Universitari Vall d’"Hebron.
La Biblioteca del Hospital ofrece sus recursos y servicios desde:
1. Biblioteca Presencial
2. Biblioteca Digital desde el Portal Vall d’"Hebron
(http://servwww.cs.vhebron.es:8080/web/intranet-vall-d-hebron/biblioteca-digital)

Hipervinculos de las principales revistas de Anestesiologia
Anesthesia & Analgesia

Anaesthesia

Anaesthesia and Intensive Care

Anesthesiology

Acta Anaesthesiologica Scandinavica
Anesthesiology Clinics of North America
Anaesthesia and Intensive Care

Anaesthesia and Intensive Care Medicine

Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology
BJA Education

BMC Anesthesiology

Current Anaesthesia & Critical Care

Current Opinion In Anaesthesiology

European Journal of Anaesthesia

Journal of Cardiothoracic & Vascular Anesthesia
Journal of Clinical Anesthesia

Journal of Neurosurgical Anesthesiology

Virtual Anesthesia Textbook

Open Anesthesiology Journal

Internet Journal of Anesthesiology

Anaesthesia On-Line

Otras webs de interés:

1. http://torrentscan.com/
http://www.cochrane.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed
http://www.general-anaesthesia.com
http://www.general-anaesthesia.com/resource
http://openanesthesia.org
http://www.virtual-anaesthesia-textbook.com/

NouhkwnN
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http://servwww.cs.vhebron.es:8080/web/intranet-vall-d-hebron/biblioteca-digital
http://www.anesthesia-analgesia.org/
http://ca.wiley.com/WileyCDA/WileyTitle/productCd-ANAE.html
http://www.aaic.net.au/
http://www.anesthesiology.org/
http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=0001-5172&site=1
http://www.sciencedirect.com/science/journal/08898537
http://www.aaic.net.au/
http://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/709615/description
http://www.sciencedirect.com/science/journal/15216896
http://bjaed.oxfordjournals.org/
http://www.springer.com/medicine/anesthesiology/journal/12871
http://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/623011/description#description
http://journals.lww.com/co-anesthesiology/pages/default.aspx
http://journals.cambridge.org/action/displayJournal?jid=EJA
http://www.sciencedirect.com/science/journal/10530770
http://www.sciencedirect.com/science/journal/09528180
http://journals.lww.com/jnsa/pages/default.aspx
http://www.virtual-anaesthesia-textbook.com/
http://www.bentham.org/open/toatj/
http://ispub.com/IJA
http://www.priory.com/anaes.htm
http://torrentscan.com/
http://www.cochrane.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed
http://www.general-anaesthesia.com/
http://www.general-anaesthesia.com/resource
http://openanesthesia.org/
http://www.virtual-anaesthesia-textbook.com/

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
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http://www.freebookcentre.net/medical text books journals/anesthesia ebooks jo
urnals text books download.html

http://www.capnography.com/

http://vam.anest.ufl.edu/airwaydevice
http://www.slideworld.org/browsecategory.aspx
http://www.medscape.com/anesthesiology
http://web.anes.rochester.edu/index.php/center-for-medical-simulation
Stanford School of Medicine http://cisl.stanford.edu/

Bristol Medical Simulation Centre http://www.bmsc.co.uk/

The CAE Patient Simulator
http://www.cae.com/en/healthcare/simulation.solutions.asp

METI: Medical Education Technologies Inc. http://www.meti.com/
Anesoft simulators http://www.anesoft.com/

https://www.asahg.org/

https://www.anesthesiologynews.com/

www.anesthesiaweb.org/

www.scartd.org/

https://www.sedar.es/

https://www.esahg.org/

Otras webs de Revistas y Sociedades

Ecocardiografia

1.
2.

Evangelista-Masip, A. (2018). Manual de ecocardiografia clinica. CTO Editorial SL.
Fulvio, F., Perk, G., Pandian, N.G., Nesser, H., Kronzon, |. (2014). Real-Time 3D
Interventional Echocardiography. Springer-Verlag London.

Cuidados Intensivos

1. Critical Care Medicine http://journals.lww.com/ccmjournal

2. Current Opinion in Critical Care http://journals.lww.com/co-criticalcare

3. Paediatric Critical Care Medicine http://journals.lww.com/pccmijournal

4. Annals of Intensive Care http://www.springerlink.com/content/2110-5820/

5. http://anaesthesiajournal.co.uk/

6. Indian Journal of Critical Care Medicine http://www.ijccm.org/

7. The Journal of Critical Care.This is the official journal of the World Federation of
Societies of Intensive and Critical Care Medicine (WFSICCM) and Society for
Complexity in Acute Iliness (SCAI). http://www.jccjournal.org/

8. Critical Care Medicine Tutorials http://www.ccmtutorials.com

Dolor
1. The Clinical Journal of Pain http://journals.lww.com/clinicalpain
2. Regional Anesthesia and Pain Medicine http://journals.lww.com/rapm
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http://www.freebookcentre.net/medical_text_books_journals/anesthesia_ebooks_journals_text_books_download.html
http://www.freebookcentre.net/medical_text_books_journals/anesthesia_ebooks_journals_text_books_download.html
http://www.capnography.com/
http://vam.anest.ufl.edu/airwaydevice
http://www.slideworld.org/browsecategory.aspx
http://www.medscape.com/anesthesiology
http://web.anes.rochester.edu/index.php/center-for-medical-simulation
http://cisl.stanford.edu/
http://www.bmsc.co.uk/
http://www.cae.com/en/healthcare/simulation.solutions.asp
http://www.meti.com/
http://www.anesoft.com/
https://www.asahq.org/
https://www.anesthesiologynews.com/
http://www.anesthesiaweb.org/
http://www.scartd.org/
https://www.sedar.es/
https://www.esahq.org/
https://www.amazon.es/Francesco-Fulvio-Faletra/e/B00NO5DOY2/ref=dp_byline_cont_book_1
https://www.amazon.es/Francesco-Fulvio-Faletra/e/B00NO5DOY2/ref=dp_byline_cont_book_1
https://www.amazon.es/Gila-Perk/e/B00NO6HXS4/ref=dp_byline_cont_book_2
https://www.amazon.es/Natesa-G-Pandian/e/B00NO6G94I/ref=dp_byline_cont_book_3
https://www.amazon.es/s/ref=dp_byline_sr_book_4?ie=UTF8&field-author=Hans-Joachim+Nesser&search-alias=stripbooks
https://www.amazon.es/s/ref=dp_byline_sr_book_4?ie=UTF8&field-author=Hans-Joachim+Nesser&search-alias=stripbooks
https://www.amazon.es/s/ref=dp_byline_sr_book_5?ie=UTF8&field-author=Itzhak+Kronzon&search-alias=stripbooks
https://www.amazon.es/s/ref=dp_byline_sr_book_5?ie=UTF8&field-author=Itzhak+Kronzon&search-alias=stripbooks
http://journals.lww.com/ccmjournal
http://journals.lww.com/co-criticalcare
http://journals.lww.com/pccmjournal
http://www.springerlink.com/content/2110-5820/
http://anaesthesiajournal.co.uk/
http://www.ijccm.org/
http://www.jccjournal.org/
http://www.ccmtutorials.com/
http://journals.lww.com/clinicalpain
http://journals.lww.com/rapm
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3. The Journal of Pain and Symptom Management.This is the official journal of the
American Academy of Hospice and Palliative Medicine. http://ipsmjournal.com/

4. European Journal of Pain. The Journal of the European Federation of the International
Association for the Study of Pain chapters (EFIC).

http://www.europeanjournalpain.com/

Anestesia Pediatrica
1. Pediatric Anesthesia

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/%28ISSN%291460-9592

2. European Society for Paediatric Anaesthesiology (ESPA)

http://www.euroespa.com/

Anestesia Obstétrica

1. Obstetric Anesthesia Digest http://journals.lww.com/obstetricanesthesia

Neuroanestesia

1. Journal of Neurosurgical Anesthesiology http://journals.lww.com/jnsa
2. Miller’s Anesthesia, Saunders 82 edicién, 2014. Capitulo de Cerebral physiology and

the effects of anesthetics and anesthetic techniques.

3. Barash. Clinical Anesthesia, 82 edicié, LWW; 2014. Capitulo de Neurophysiology and

Neuroanesthesia.

4. Cottrell and Young's. Neuroanesthesia. Mosby; 52 edicién, 2010.
5. Philippa Newfield. Handbook of Neuroanesthesia. LWW; 52 edicidn, 2012

Cirugia cardiaca

1. G. Fita. Papel de la ecocardiografia transesofdgica intraoperatoria en cirugia cardiaca.
Cir Cardiov 2014; 21: 6-8.

2. S. Reeves. Basic perioperative transesophageal echocardiography examination: A
consensus statement of the American Society of Echocardiography and the Society of
Cardiovascular Anesthesiologists. ] Am Soc Echocardiogr, 26 (2013), pp. 443-456.

3. R. Hahn. Guidelines for performing a comprehensive transesophageal
echocardiographic examination: Recommendations from the American Society of
Echocardiography and the Society of Cardiovascular Anesthesiologists. ] Am Soc

Echocardiogr, 26 (2013), pp. 921-964.

4. Practice Guidelines for Perioperative Transesophageal, Echocardiography. An updated
report by the American Society of Anesthesiologists and the Society of Cardiovascular
Anesthesiologists Task Force on Transesophageal, Echocardiography. Anesthesiology,
112 (2010), pp. 1084-1096.

Cirugia toracica

1. Jt, Alfery DD. Anestesia en cirugia toracica. En Anestesia. ED. Miler. Barcelona. Doyma-

SA. 1993; 1379-1459.

2. Benumof JL. One lung ventilation and hypoxic pulmonary vasoconstriction:
implications for anaesthetic management. Anesth. Analg. 1985; 64:821-833.
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Fischler M, Raffin L, Brusset A, Seigneur F. Anesthésie en chirurgie thoracique. Encycl
Méd Chir. Paris. Anesthésie-Réanimation. 36570A10. 1992

Anestesia Regional

1.

vk wnN

o

Techniques in Regional Anesthesia and Pain Management
http://www.techreganesth.org/

The American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine (ASRA) www.asra.com
Ultrasound Guided Regional Nerve Blocks http://www.neuraxiom.com/

Peripheral Regional Anaesthesia http://www.nerveblocks.net/

Regional Anaesthesia — A Spanish language website (Google translation is available)
http://www.arydol.es

Ultrasound Guided Nerve Blocks — Videos http://www.sonicnerveblock.com/

Nysora - the New York School of Regional Anesthesia This journal features an overview
of techniques and principles practised in the field of regional
anaesthesia.http://www.nysora.com

Ultrasound for Regional Anesthesia — USRA http://www.usra.ca

Medicina de Emergencias

1.

Emergency Medicine Australasia: Australasian College for Emergency Medicine and
Australasian Society for Emergency Medicine.

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/%28ISSN%291742-6723

517530424. Academic Emergency Medicine (AEM) is the official monthly publication of the

Otros

NoubkwnNpeE

Society for Academic Emergency Medicine (SAEM).
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/%28ISSN%291553-2712

Current Opinion in Anesthesiology http://journals.lww.com/co-anesthesiology
Simulation in Healthcare http://journals.lww.com/simulationinhealthcare
Survey of Anesthesiology http://journals.lww.com/surveyanesthesiology

BMC Anesthesiology http://www.springerlink.com/content/1471-2253/
Journal of Anesthesia http://www.springerlink.com/content/0913-8668/
Journal of Clinical Anesthesia http://journals.elsevierhealth.com/periodicals/jca
The Clinics of North America - Anesthesiology Clinics
http://anesthesiology.theclinics.com/home

Libros recomendados:

e Clinical Anesthesia. Barash, P.G.

e Stoelting’s Anesthesia and Co-existing disease. Hines, RL.

e Anesthesia and perioperative care for organ transp. Subramaniam, K.
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12. Programa de Investigacion

Uno de los objetivos del Hospital Vall d’"Hebron (HUVH) es que el residente adquiera experiencia
en la metodologia y la practica de la investigacidn cientifica. Vall d’Hebron Instituto de
Investigacion (VHIR) promueve y desarrolla la investigacién, la innovacion y la docencia
biosanitarias del HUVH. La evaluacidn ético-metodoldgica de los protocolos de ensayo clinico y
proyectos de investigacion corresponde al Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) del
Hospital. Por otra parte, en el Servicio de Anestesiologia y Reanimacién hay un Comité de
Investigacion cuyo objetivo fundamental es coordinar, facilitar, estimular e integrar la actividad
investigadora del Servicio.

Durante la residencia, el residente asiste a modulos que le ayudan a adquirir, de forma
progresiva, los conocimientos y habilidades para llevar a cabo proyectos de investigacion. A
partir del segundo o tercer afio de residencia, los residentes son integrados en los diferentes
proyectos de investigacion del Servicio y se les anima a disefiar un proyecto. Ademads, se
potencia su participacion activa en las publicaciones derivadas de los trabajos de investigacion.

13. Registro digital de la actividad formativa

El plan individual de formacidn del residente, incluyendo las rotaciones correspondientes a
cada aio de residencia se registra en un aplicativo digital. Se incluye tanto el periodo
correspondiente a cada rotacidn como los responsables de la misma. También quedan
registradas las rotaciones externas por otros dispositivos o Unidades docentes.

De igual manera, el Libro del residente, las entrevistas estructuradas, las evaluaciones y otros
procedimientos relacionados con la formacién también se registran en este aplicativo al que

pueden acceder todos los implicados en el proceso formativo mediante un perfil especifico y
garantizando la privacidad.
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