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1. PROGRAMA DE ROTACIONES

En consonancia con el Programa elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad de
Anestesiologia y Reanimacidn, aprobado en 1996, adaptandolo a las circunstancias del Hospital de
Galdakao-Usansolo (HGU) y al presumible aprovechamiento, se estipulan las rotaciones en los

distintos afios de residencia.

Se ha de hacer notar que en determinadas especialidades quirdrgicas las rotaciones se deben
realizar siempre en otros Centros Hospitalarios. Estas especialidades son: Anestesia en Obstetricia
(Partos), en Cirugia Toracica (CT), en Neurocirugia (NCG), en Cirugia Maxilo-Facial (CMF), en
Cirugia Plastica (CPLAS), en Cirugia Pediatrica (CPED) y en Cirugia Cardiaca (CC); su duracién y
el momento de su realizacidn, una vez marcadas unas pautas generales de partida, se adecuaran a las
necesidades y disponibilidades de los Centros Hospitalarios de destino, ya que no existe ningun

acuerdo preestablecido con dichos Centros y las fechas de las rotaciones se pactan anualmente.

Como pauta general, con ligeras modificaciones en funcion de diversas circunstancias se

marca el siguiente Programa de Rotaciones:

Durante el 1* afio de residencia se establece un periodo inicial de 6 meses rotando por
especialidades médicas, fundamentalmente Cardiologia y Neumologia. Este primer afio se completa
con Anestesia en especialidades quirdrgicas, fundamentalmente Cirugia General (CG) y Cirugia

Ortopédica y Traumatologia (COT).

Durante el 2° afio a las rotaciones por Anestesia en diversas especialidades quirdrgicas
fundamentalmente Otorrinolaringologia (ORL), Urologia (URO) y Ginecologia (GINE), se afiaden
rotaciones por la Unidad de Reanimacién (UR), por la Unidad de Tratamiento del Dolor (UTD) y
por Anestesia en Obstetricia.

Durante el 3* afio las rotaciones seran por Anestesia en especialidades quirirgicas con un
teorico mayor grado de dificultad, conocimientos tedricos y habilidades técnicas, como Cirugia
Torécica, Angiologia y Cirugia Vascular (CV), Neurocirugia, Cirugia Maxilo-Facial y Cirugia
Plastica. Se completaran con la rotacion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y otra rotacion
en la Unidad de Reanimacion. Se puede afiadir una rotacion en Anestesia Fuera de Quir6fano,
completada con URPA (Unidad de Recuperacion Postanestésica) y Valoracion Anestésica
Preoperatoria.



Finalmente, durante el 4° afio se completaran las rotaciones pendientes como Anestesia en
Cirugia Cardiaca y Cirugia Pediatrica a las que se afiadird la Gltima rotacion en la Unidad de
Reanimacion. En este periodo se reservaran los 3 ultimos meses para que el Residente complete su
formacion cambiando diariamente de Quir6fano (QNO) en funcion de las necesidades, carencias e
intereses, asumiendo progresivamente una total responsabilidad en la toma de decisiones y
actuacion, bajo la supervision de un Médico Adjunto de plantilla. Este periodo de 3 meses tiene
como objetivo ultimar la preparacion técnica, tedrica y psicologica del residente con vistas al

inminente “salto” cualitativo que le espera, una vez se convierta en Especialista.

Este Programa de Rotaciones se puede resumir en la siguiente tabla:

ANO ROTACION DURACION QUIROFANO-UNIDAD-SERVICIO | HOSPITAL
R-1 -Cardiologia 3 meses -S° Cardiologia HGU
-Neumologia 3 meses -S° Neumologia HGU
-Anestesia en CG 3 meses -Qno. CG-SARTD HGU
-Anestesia en COT 3 meses -Qno. COT-SARTD HGU
R-2 -Anestesia en ORL 2 meses -Qno. ORL-SARTD HGU
-Anestesia en URO 2 meses -Qno. URO-SARTD HGU
-Anestesia en GINE 1 mes -Qno. GINE-SARTD HGU
-Anestesia en Partos 2 meses -Sala de Partos-SARTD Otro
-UR 3 meses -UR-SARTD HGU
-UTD 2 meses -UTD-SARTD HGU
R-3 -UR 1-2 meses -UR-SARTD HGU
-Anestesiaen CT 1 mes -Qno. CT-SARTD Otro
-Anestesia en NCG 1 mes -Qno. NCG-SARTD Otro
-Anestesia en CV 2 meses -Qno. CV-SARTD HGU
-Anestesia en CPLAS | 1 mes -Qno. CPLAS-SARTD Otro
-Anestesia en CMF 1 mes -Qno. CMF-SARTD Otro
-Anestesia en COT 2 meses -Qno. COT-SARTD HGU
-Anest fuera Qno 1 mes -SARTD HGU
-UClI 1 mes -Unidad de Criticos HGU
R-4 -Anestesia en CPED | 2-3 meses -Qno. CPED-SARTD Otro
-Anestesia en CC 2-3 meses -Qno. CC-SARTD Otro
-UR 3-4 meses -UR-SARTD HGU
-Qno 3 meses -Qno. varias especialidades-SARTD | HGU

Esta tabla marca unas pautas generales que se podran modificar, como se ha comentado, en
funcion de necesidades y disponibilidad. Las rotaciones por otros Centros Hospitalarios, sobre todo,
y el nimero de residentes seran las variables que mas pueden influir en posibles alteraciones de este

calendario.

Sin embargo, como pauta fija queda establecido un maximo de 12 meses de rotacion en
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otros centros hospitalarios durante toda la residencia, siendo aconsejable un maximo de 6 meses en
el mismo afio. Asimismo consideramos que el total de la rotacion en UR+UCI no debe superar los

12 meses, con un minimo de 10.

Durante las rotaciones en otros Servicios y en otros Centros Hospitalarios el residente

intentard integrarse y adaptarse, siguiendo las normas de dichos Servicios.

Las rotaciones en otros Centros Hospitalarios se acuerdan con el S° receptor del Centro
elegido y se formalizan con una peticion a la Comision de Docencia a través de un escrito dirigido

por un tutor.

El residente deberd asumir los gastos que generen las rotaciones externas (desplazamiento,
alojamiento), aunque actualmente estan contempladas unas cantidades que destina el Hospital para

paliar en parte el impacto econémico que pudiera suponer.

Quedan fuera de las rotaciones regulares actividades que el residente debe dominar al
finalizar su formacién, como la valoracion preoperatoria que se realiza en la Consulta Externa de
Anestesia para pacientes ambulatorios o en Planta para pacientes hospitalizados. Dichas actividades
las realizard el residente durante el periodo de formacién de forma aleatoria y continua, segun

disponibilidad y necesidad del servicio, siempre bajo supervision.

2. GUARDIAS

El residente de Anestesiologia y Reanimacion debera hacer una media de 5 guardias al mes
(60 guardias/afio). Las guardias seran de 17 horas los dias laborables y de 24 horas los sabados,
domingos y festivos. Cuando el dia siguiente a la guardia sea laborable, el residente podra acogerse

a su libranza de igual modo que los Médicos Adjuntos de plantilla, salvo en casos excepcionales.

En general, un R-1 debe realizar siempre las guardias acompafiado de un residente de afio

superior durante los primeros 6 meses.

En general, con las excepciones que se resefian mas adelante, las guardias se realizaran en el
S° de Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor (SARTD) del Hospital Galdakao-
Usansolo (HGU), compatibilizando las tareas asistenciales en Quirofano de Urgencias, URPA,

Unidad de Reanimacion y atendiendo las Ilamadas intrahospitalarias que se produzcan (UCA,
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Planta de Hospitalizacion, S° de Urgencias, etc.). Los Meédicos Adjuntos de Anestesiologia y
Reanimacion de guardia supervisaran su labor asistencial y la coordinaran y priorizardn cuando

concurra mas de una tarea de forma simultanea.

Durante el periodo de rotacion por especialidades meédicas (6 meses), las guardias se
realizaran en el S° de Urgencias (“puerta”) del HGU, atendiendo a los pacientes que acudan a dicho
servicio, bajo la supervision de un Médico Adjunto de Urgencias. Si en dicho servicio realizasen

menos de 5 guardias, las completarian hasta ese niumero en el SARTD del HGU.

Durante las rotaciones en UCI y en otros Centros Hospitalarios se procurara que puedan
realizar guardias en dichos servicios, en el area objeto de su rotacion (p. ej. Partos, CPED, CC,...).
En caso de no poder hacer o si son menos de 5 se completaran, si fuera posible, en el SARTD del
HGU.

3. ACTIVIDADES DOCENTES

3.1. Sesiones del Servicio

Las sesiones de servicio son sesiones a las que el residente de Anestesiologia y Reanimacion
estara obligado a asistir, salvo causa justificada; se dividen en 2 grupos principales: sesiones
cientifico-docentes y sesiones clinicas.

3.1.1. Sesiones Cientifico-Docentes

3.1.1.1. Sesiones Semanales del SARTD

Se realizan los viernes a las 8:30 con presencia de todo el staff, de los residentes del
SARTD, y de los médicos rotantes de otros servicios, si los hubiera. Estas sesiones se adjudican
trimestralmente a un residente y un adjunto (salvo variaciones puntuales) y se ejecutan en formato

diapositiva o imagen, apoyado de formato escrito en los casos necesarios.

3.1.1.2. Seminarios del SARTD

Se realizaran en momentos puntuales, y pueden ser tanto por la tarde como por la mafana.

Estos seminarios los pueden impartir residentes altos con supervision de un adjunto o bien adjuntos
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del hospital o de otros centros, conocedores del tema que se va a tratar y son de duracion variable.

Ejemplos:

- Monitorizacién hemodinamica.

- Viaaerea.

- Manejo del dolor agudo y crénico.
- Conocimientos bésicos del SPSS.

- Anemia Perioperatoria, Ahorro de sangre y Transfusion.

3.1.1.3. Sesién Clinica Quincenal en Reanimacion del SARTD

Se revisan aspectos puntuales, puesta al dia de los enfermos ingresados en Reanimacion, etc.

Esas sesiones, las realizan los MIR que en ese momento, se encuentren rotando por Reanimacion.

3.1.1.4. Sesiones Generales del HGU

Son sesiones mensuales (generalmente 10 al afio) que estan promovidas por la Comision de
Docencia, teniendo carécter habitualmente clinico-patolégico. EI ponente principal es un médico de
la plantilla del Hospital, un médico extrahospitalario o profesionales expertos invitados por la

comisién. Se celebran en el sal6n de actos del HGU.

3.1.1.5. Sesiones Bibliograficas del SARTD

El coordinador de estas revisiones es un MIR de Anestesiologia y Reanimacién de 4° afio,
con la supervision general del tutor u otro adjunto. Estan dedicadas a la exposicion de temas de
actualidad, tanto revisiones como articulos originales de las principales revistas de anestesiologia

nacionales y extranjeras, estando siempre presentadas por un médico residente.

3.1.1.6. Sesiones Generales MIR-1 del HGU

Para todos los MIR de primer afio del HGU, la Comision de Docencia establece una sesion
general semanal (los miércoles) de asitencia obligada, impartida habitualmente por adjuntos o
residentes altos del HGU.



3.1.2. Sesiones Clinicas del SARTD

Estas sesiones diarias se realizan tras informar a los familiares de los pacientes ingresados
en la UR del SARTD. Sirven para poner al dia, sobre los enfermos ingresados, a los médicos que
estan de guardia ese dia. Esta exposicion la realizan los residentes que se encuentran rotando en la

unidad, con la supervision de un adjunto de la UR.

3.2. Cursos Generales Obligatorios

3.2.1. Curso de RCP

“Curso de reanimacion cardio-pulmonar” tedrico-practico en técnicas de soporte vital basico

y avanzado. Se realiza por el Servicio de Medicina Intensiva del HGU.

3.2.2. Curso de ECG

Realizado por el Servicio de Cardiologia del HGU.

3.2.3. Curso de Radiologia

Realizado por el Servicio de Radiologia del HGU.

3.2.4. Curso de Proteccion Radiol6gica

Gestionado por el Servicio de Radiologia del HGU e impartido por Organismos Externos
homologados.

3.3. Congresos, Jornadas y Cursos de la Especialidad

Se informaréa periddicamente de los congresos y reuniones de la especialidad celebrados en
Espafia y en el extranjero. La asistencia a los mismos se prioriza para aquellos médicos residentes

que presenten comunicaciones a dichos congresos.

Cursos de la Especialidad: se considera conveniente la realizacion de los siguientes cursos:
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3.3.1. Curso de Atencion al Politraumatizado

Curso tedrico-practico sobre la atencion primera al politraumatizado. Este curso se realiza en
hospitales cercanos al nuestro. Existen varias opciones para escoger: Hospital de Valdecilla
(Cantabria), Complejo Hospitalario Donosti (San Sebastian), etc.
3.3.2. Curso de Ventilacion Mecanica

También con varios hospitales para escoger como opcion.

3.4. Formacion en Investigacion, Publicaciones, Comunicaciones

3.4.1. Formacion en Investigacion

ElI MIR de Anestesiologia y Reanimacién recibira nociones bésicas de formacién en
investigacion en el seno del SARTD. Se considera conveniente también la realizacién de algun
curso de iniciacion a la investigacion o similar.

Podra y debera participar en los distintos estudios clinicos, observacionales, experimentales,
0 de otro tipo, que se programen y realicen en la Unidad, en colaboracion con el resto de médicos
residentes y bajo la supervision de los médicos de plantilla .
3.4.2. Publicaciones y Comunicaciones

No se puede establecer un nimero minimo de Comunicaciones y Publicaciones, debido a
multitud de variables no controladas por el residente que influyen para que sus trabajos sean
aceptados, pero se le anima a presentarlos en Revistas, Congresos, Jornadas, etc.

4. EVALUACION DEL RESIDENTE

4.1 Valoracion después de cada rotacion

Después de cada rotacion, el Jefe de Seccion preferentemente o bien el Médico Adjunto

responsable (el que ha supervisado habitualmente) rellenara una ficha (ficha 1) en modelo oficial,
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normalizado, evaluando la rotacion, en comunicacion y con el visto bueno del tutor que sera

enviada a la Comision de Docencia.

La escala de puntuaciones es la siguiente: O=insuficiente (por debajo de lo esperado), 1=apto

(lo esperado), 2=destacado (por encima de lo esperado), 3=excepcional.

Se puntuaran por un lado Conocimientos y Habilidades, en varios aspectos, y por otro lado
Actitudes.

En otra ficha de evaluacion (ficha 2) se refleja la nota final del residente como media y
recopilacion de todas las fichas 1. En caso de valoracion insuficiente el Residente no podra pasar de

afio o finalizar su periodo de formacion, segln corresponda.

Por otro lado el residente rellenard una ficha de valoracion del servicio donde ha rotado y la

entregard en Comision de Docencia, garantizandose su anonimato si asi lo quiere.

4.2. Memoria anual de actividades

El residente debera elaborar una memoria anual de actividades a modo de curriculum vitae
(asimilandose a un libro del residente) en la que consten los datos relevantes de sus rotaciones, asi
como publicaciones, conferencias, cursos, congresos, sesiones, actividad laboral (incluyendo bajas,
licencias, permisos y vacaciones), etc. Esta memoria se elabora en la Intranet del HGU en un
programa elaborado a tal efecto (para los residentes de todas las especialidades) con el visto bueno

final del tutor.

4.3. Entrevistas tutor-residente

Como un instrumento de Evaluacion Formativa, se establecen como convenientes un
minimo de entrevistas personales tutor-residente, que podrian ampliarse con entrevistas
extraordinarias segun necesidades o consideraciones especificas. EI minimo se considera una
entrevista cada 3 meses. Ademas se realizaran, al menos 2 reuniones generales anuales entre jefes,

tutores y residentes.



4.4. Evaluaciones Clinicas

Periddicamente se realizard una Evaluacion Clinica del residente coincidiendo con cada

rotacién, como otro instrumento mas de Evaluacién Formativa.

5. SUPERVISION, AUTONOMIAY RESPONSABILIDADES

Los residentes deben estar supervisados en todo momento por un médico adjunto de
plantilla. Esta supervision sera en algunos momentos de presencia fisica continua y en otros casos
como consulta, soporte o ayuda, sin necesidad de acompafiamiento fisico. EI grado de supervision
no siempre es facil de establecer puesto que no sélo influye el afio de residencia, sino también las

caracteristicas propias de cada residente y la rotacién, seccién o unidad en la que se encuentre.

Estrictamente se considera que durante el primer afio el residente debe encontrarse siempre
fisicamente acompafiado por un médico adjunto, quien ademas visard por escrito todo documento

relativo a actividades asistenciales.

Durante el segundo afio, paulatinamente debe ir asumiendo mayor grado de autonomia y
responsabilidad, incorporando ciertas tareas sin necesidad de presencia fisica del médico adjunto,

pero con supervision para completarlas o para validarlas. Valgan como ejemplos:

- Valoracion preoperatoria de los pacientes.

- Revision y preparacion de equipo, material y farmacos anestésicos.

- Canalizacion de vias venosas periféricas, sueroterapia y premedicacion anestésica.
- Monitorizacion no invasiva.

- Registro de gréfica anestésica.

En el resto de tareas con un mayor grado de complejidad o riesgo debera encontrarse

acomparnado.

Durante el tercer afio podra incorporar otras tareas a realizar sin estar fisicamente

acompafiado, pero si con supervision, como por ejemplo:

- Canalizacion de vias centrales.

- Canalizacion arterial.
10



- Manejo de la via aérea no dificil.

- Control y mantenimiento de anestesia regional, sedaciones y anestesia general no
complicadas.

- Control postoperatorio de cirugias no complicadas.

- Seguimiento del dolor agudo y cronico.

Finalmente, segun avanza el cuarto afio ira asumiendo tareas cada vez mas complejas sin
acompafiamiento fisico, hasta llegar en los ultimos 2-3 meses a una autonomia y responsabilidad

casi completas. Entre otras tareas se pueden incluir las siguientes:

- Manejo de la via aérea dificil.

- Induccién, mantenimiento y educcion de anestesia general.

- Técnicas de anestesia regional.

- Monitorizacion invasiva.

- Tratamiento del dolor agudo y cronico.

- Control y tratamiento de las complicaciones postoperatorias.

- Manejo del paciente critico.

En los ultimos 2-3 meses del cuarto afio, el residente actuara s6lo, aungque siempre con un
adjunto de referencia, mas como soporte y ayuda en caso de necesidad, que como supervisor,

asumiendo una responsabilidad casi absoluta.
6. OBJETIVOS POR ROTACIONES
En el Programa elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad de Anestesiologia y
Reanimacion (1996) se describen los objetivos que deben conseguir, asi como los conocimientos y

habilidades que deben adquirir los residentes. A continuacién se resumen los objetivos en las

distintas rotaciones, adaptandolos a las circunstancias del HGU.
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CARDIOLOGIA

Elaboracion de historia clinica orientada a Cardiologia.

Etiopatogenia, fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de las enfermedades
cardiologicas méas habituales.

Clasificacion de la angina y situacion funcional NYHA.

Iniciacion a la interpretacion de radiologia toracica simple.

Iniciacion a la interpretacion de analitica de rutina.

ECG normal y patolégico.

Iniciacion a la interpretacion de pruebas cardiacas no invasivas e invasivas.

Farmacologia de farmacos habituales en Cardiologia.

Manejo de la insuficiencia cardiaca aguda y cronica.

Manejo de la angina.

MP y DALI: tipos e indicaciones. Iniciacion al manejo perioperatorio de los pacientes
portadores de MP y DAL.

Evaluacion Anestésica Preoperatoria desde el punto de vista cardiologico.

Presentacion de, al menos, 1 sesion clinica o bibliogréfica, preferentemente sobre un tema

de interés comun en Cardiologia-Anestesiologia-Cuidados Criticos.
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NEUMOLOGIA

Elaboracion de historia clinica orientada a Neumologia.

Etiopatogenia, fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de las enfermedades
respiratorias mas habituales.

Clasificacion y diagndstico diferencial de la disnea.

Iniciacion a la interpretacion de radiologia toracica simple.

Iniciacion a la interpretacion de analitica de rutina, gasometrias arterial y venosa.

Punciones arteriales para gasometria arterial.

Iniciacion a la interpretacion de Pruebas Funcionales Respiratorias.

Farmacologia de farmacos habituales en Neumologia.

Oxigenoterapia con mascarilla facial y dispositivos nasales.

Iniciacion a la ventilacion mecanica no invasiva.

Manejo de la insuficiencia respiratoria aguda y cronica.

Iniciacion al drenaje pleural: toracocentesis diagnéstica y evacuadora, tubos toracicos y
sistemas de drenaje.

Evaluacion Anestésica Preoperatoria desde el punto de vista respiratorio.

Presentacion de, al menos, 1 sesion clinica o bibliogréafica, preferentemente sobre un tema

de interés comin en Neumologia-Anestesiologia-Cuidados Criticos.
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PRINCIPIOS GENERALES EN QUIROFANO

Conocimientos tedricos que se deben adquirir paulatinamente al iniciarse en quiréfano

e Asepsiay esterilidad del campo operativo y quirargico.

e Farmacologia béasica: modelos farmacocinéticos de farmacos intravenosos; pardmetros
farmacocinéticos/farmacodindmicos en anestesia total intravenosa; farmacologia de
anestésicos inhalatorios.

e Anestésicos intravenosos, opiaceos, anestésicos inhalatorios, bloqueantes neuromusculares.

e Anestésicos locales: conceptos generales.

e Protocolos de Via aérea dificil.

e Fisiologia respiratoria y cardiovascular.

e Fisiologia renal y hepatica.

e Monitorizacion bésica: ECG, TA incruenta, BIS, monitorizacion neuromuscular,
pulsioximetria.

e Monitorizacion cruenta: TA invasiva, PVC, principios de catéter de arteria pulmonar.

e Circuitos respiratorios.

Técnicas y habilidades para desarrollar paulatinamente

e \Valoracion y preparacién preoperatoria.

e Cargay etiquetado de farmacos.

e Carga de sistemas de infusién y de vaporizadores.

e Comprobacion y manejo de respiradores.

e Manejo de bombas de infusion.

e Preparacion de campo y aparataje para técnicas neuroaxiales y otras técnicas invasivas
(cateter venoso central, arterial, etc.).

e Viavenosa periférica. Via central tipo Drum.

e Via aérea no dificil: ventilacion con mascarilla facial, intubacion laringoscopica, ayuda con
fiadores (tipo Eschmann, Frova), extubacion.

e Colocacion de SNG, sonda de Fuchet. Ayuda con pinza de Magill.

e Viavenosa central (v. yugular)

e Anestesia raquidea y cateterizacion epidural lumbar.

e Cateterizacion arterial.

e Control y prevencion de la hipotermia
14



ANESTESIA EN CIRUGIA GENERAL

Valoracién y preparacion preoperatoria.

Cambios fisiologicos en cirugia laparoscopica.
Posicionamiento del paciente y cambios fisiopatoldgicos.
Manejo hidrico intraoperatorio.

Profilaxis y tratamiento de NVPO.

Conocimiento de las técnicas e intervenciones quirdrgicas mas habituales y sus

implicaciones anestésicas y postoperatorias.
Anestesia en cirugia cervical.

Anestesia en cirugia ambulatoria.

Anestesia en cirugia abdominal.

Anestesia en cirugia laparoscépica.

Anestesia combinada.
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ANESTESIA EN CIRUGIA ORTOPEDICAY TRAUMATOLOGIA

e Evaluacion preoperatoria en el paciente ortopédico y traumatoldgico.

e Politica transfusional en traumatologia.

e Posicionamiento y monitorizacion.

e Bloqgueos neuroaxiales centrales y periféricos.

e Conocimiento de las principales técnicas e intervenciones quirurgicas en ortopedia y

traumatologia.

Técnicas v habilidades del periodo MIR “bajo”

e \/entilacién mecanica con presion de soporte.

e Bloqueo del plexo braquial por via axilar y con neuroestimulacion.
e Bloqueo iliofascial.

e Bloqueo del nervio femoral con neuroestimulacion.

e Anestesia raquidea y posicién quirdrgica.

Técnicas v habilidades del periodo MIR “alto”

e Caracteristicas fisiopatologicas y perioperatorias especificas de pacientes traumatizados.

e Bloqueos nerviosos periféricos: interescalénico, supraclavicular, infraclavicular, axilar,
femoral, ciatico, popliteo, en sus diversas variantes, con neuroestimulacion y guiados por
ecografia.

e Anestesia raquidea: decubito lateral y via paramedial.
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ANESTESIAEN GINECOLOGIA

Valoracion y preparacion preoperatoria.

Posicionamiento de la paciente y cambios fisiopatoldgicos.
Profilaxis y tratamiento de NVPO.

Conocimiento de las técnicas e intervenciones quirdrgicas mas
implicaciones anestésicas y postoperatorias.

Anestesia en cirugia de mama.

Anestesia en cirugia abdominal abierta.

Anestesia en laparoscopia.

Anestesia en cirugia por via vaginal.

Anestesia en histeroscopia.

Bloqueos paravertebrales.

Anestesia en cirugia ambulatoria.

habituales y sus
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ANESTESIA EN OTORRINOLARINGOLOGIAY CIRUGIA MAXILOFACIAL

e \aloracion y preparacion preoperatoria.

e Conocimiento de técnicas e intervenciones quirargicas mas habituales en ORL.
e \aloracion de via aérea dificil.

e Protocolo de via aérea dificil.

e Control de NVPO.

e Manejo del dolor postoperatorio.

e Manejo de ML.: particularidades en via aérea compartida.

e Cirugia con laser.

e Protocolo de actuacion ante fuego en la via aérea.

e Intubacién nasotraqueal.

e Conocimiento de técnicas quirargicas de via aérea.

Pacientes pediatricos

e \aloracion y preparacién preoperatoria.

e Ayuno.

e Sedacion preoperatoria.

e Cirugia pediatrica en un hospital no pediatrico: particularidades.

e Particularidades de la via aérea pediatrica. Criterios de eleccion de dispositivo adecuado de
via aérea: tipo y tamafio.

e Farmacologia en pediatria. Dosificacion de farmacos mas habituales.

e Manejo hidrico intraoperatorio.

e Control del dolor postoperatorio.

e Prevencion y manejo de laringoespasmo y broncoespasmo.

e Profilaxis y tratamiento de NVPO.
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ANESTESIA EN UROLOGIA

Evaluacion preoperatoria en Urologia.

Anestesia en procedimientos quirdrgicos mayores: cistectomia, prostatectomia radical,
nefrectomia radical.

Anestesia en cirugia mayor laparoscopica, repercusiones hemodindmicas y pulmonares.
Anestesia en cirugia de reseccion transuretral y complicaciones inherentes.

Anestesia en endourologia.

Manejo y cuidados anestésicos monitorizados en litotricia extracorporea.

19



UNIDAD DE TRATAMIENTO DEL DOLOR

Historia clinica orientada al dolor.

Dolor cronico maligno y benigno.

Tipos de dolor y caracteristicas.

Escalera analgésica de la OMS.

AINEs, opiaceos menores y mayores, coadyuvantes.
Estimulacion eléctrica transcutanea.

Sistemas de infusion y bombas externas.
lontoforesis.

Técnicas

Infiltraciones de puntos trigger.
Infiltraciones de rodilla.

Bloqueos nerviosos supraescapulares.
Bloqueos epidurales.

Control de estimuladores epidurales.
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ANESTESIA EN CIRUGIA VASCULAR

e Evaluacion preoperatoria en Cirugia Vascular.
e Anestesia en endarterectoia carotidea.

e Anestesia en cirugia de aneurisma de aorta abdominal.

e Anestesia en procedimientos endovasculares: periféricos, aneurismas de aorta abdominal,

aneurismas de aorta toracica.

e Anestesia en cirugia vascular periférica.

Técnicas

e Monitorizacion hemodinamica: cateterizacién de arteria pulmonar, cateterizacion arterial,

cateterizacion venosa central, catéter Presep.
e Bloqueo nervioso cervical superficial y profundo.
e Bloqueo nervioso femoral.
e Bloqueo de nervio ciatico: via anterior, via posterior, subgluteo.
e Bloqueo de nervio ciatico popliteo: via lateral, via posterior.
e Bloqueo de nervio ciatico popliteo externo a nivel peroneo.
e Bloqueo de tobillo.
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REANIMACION

Periodo MIR “bajo”

e Criterios, manejo y cuidados generales sobre altas e ingresos.

e Reposicion hidroelectrolitica del paciente critico.

e Anemia en el paciente critico.

e Transfusion de hemoderivados en el paciente critico: guia SETS.

e Nociones basicas e inicio sobre nutricion enteral y parenteral.

e Nociones bésicas e inicio sobre paciente séptico.

e Infecciones en Cuidados Criticos y antibioticoterapia.

e Nociones bésicas e inicio sobre ventilacion mecéanica.

e Nociones basicas e inicio del manejo hemodinamico del paciente critico.
e Comunicacion e Informacion a los familiares.

e Lineas de investigacion.

Periodo MIR “alto”

e Perfeccionamiento del concepto de nutricion enteral y parenteral.

e Perfeccionamiento del concepto de ventilacion mecanica.

e Perfeccionamiento sobre ventilacion no invasiva.

e Perfeccionamiento de la actuacion integral del paciente séptico.

e Perfeccionamiento del tratamiento hemodindmico del paciente critico: monitorizacion
cruenta; medicacion vasoactiva.

e Futilidad-Limitacion del esfuerzo terapéutico.

e Bioetica en Cuidados Criticos.

e Traqueostomias percutaneas: conocimiento teorico y practico.

e Manejo del paciente politraumatizado.
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

e Manejo del paciente coronario critico.

e Manejo del paciente politraumatizado con TCE.

e Manejo de la sepsis de origen no quirargico.

e Manejo de reagudizaciones de patologia cronica: EPOC, estatus asmaético, insuficiencia
cardiaca, edema agudo de pulmon, tromboembolismo pulmonar.

e Manejo de pacientes con patologia severa neurologica: ELA, Guillein-Barré, meningitis,
encefalitis, ictus, etc.

e Manejo de la patologia digestiva severa no quirlrgica: pancreatitis, colitis ulcerosa,

enfermedad de Crohn, ascitis.

Técnicas

e Desfibrilacion y cardioversion.
e Pericardiocentesis.

e Cateterismo cardiaco.

e Fibrinolisis.

e Marcapasos intracavitario.
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ANESTESIA EN NEUROCIRUGIA

Obijetivos basicos a cubrir, en funcion del Servicio donde rote el residente:

Neurofisiologia.

Neuroanestesia.

Valoracién y preparacion preoperatoria.
Proteccion cerebral.

Monitorizacion.

Posicion quirurgica.

Manejo anestésico de los procedimientos neuroquirdrgicos mas habituales.

Consideraciones especificas en cirugia de fosa posterior.
Consideraciones especificas en cirugia de aneurismas.
Consideraciones especificas en la cirugia del TCE.

Atencion postoperatoria y complicaciones.
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ANESTESIA EN CIRUGIAPLASTICA

Obijetivos basicos a cubrir, en funcion del Servicio donde rote el residente:

e Fisiopatologia en grandes quemados.
e Fluidoterapia en quemados.
e Anestesia en quemados.

e Anestesia en microcirugia-colgajos.
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ANESTESIAEN CIRUGIATORACICA

Obijetivos basicos a cubrir, adaptados en funcion del Servicio donde rote el residente:

e \aloracion y preparacién preoperatoria.
e Fisiopatologia respiratoria.
e Fisiologia del decubito lateral.

e Pruebas funcionales respiratorias.

e Meétodos de intubacion selectiva/separacion pulmonar: ventilacion de un sélo pulmon.

e \asoconstriccion pulmonar hipoxica.

e Monitorizacion.

e Manejo anestésico de los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes.
e Miastenia Gravis y Timectomia. Sindrome de Eaton-Lambert.

e Atencion postoperatoria y complicaciones.

e Técnicas de fisioterapia respiratoria.
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ANESTESIA EN CIRUGIA CARDIACA

Obijetivos basicos a cubrir, adaptados en funcién del Servicio donde rote el residente:

Fisiopatologia cardiovascular.

Farmacologia cardiovascular.

Valoracién y preparacion preoperatoria.
Monitorizacion.

Manejo anestésico de las valvulopatias.

Manejo anestésico de las coronariopatias.

Circulacion extracorporea.

Anticoagulacion y reversion.

Manejo anestésico de los procedimientos quirargicos mas frecuentes.
Balon de contrapulsacion adrtico.

Manejo anestésico de nifios con cardiopatia congenita.
Atencion postoperatoria y complicaciones.

Reintervenciones urgentes.

27



ANESTESIA EN CIRUGIA PEDIATRICA

Obijetivos basicos a cubrir, adaptados en funcién del Servicio donde rote el residente:

e Fisiologia y Anatomia infantil: particularidades segun la edad y diferencias con el adulto.
e Farmacologia en nifios.

e \aloracion y preparacion preoperatoria en nifios.

e Ayuno y premedicacion.

e Profilaxis y tratamiento de NVPO.

e Manejo anestésico de los procedimientos més frecuentes en neonatos.
e Accesos vasculares.

e Monitorizacion.

e Viaaérea.

e Circuitos respiratorio pediatricos.

e Fluidoterapia.

e Manejo anestésico en nifios.

e Anestesia regional.

e Atencion postoperatoria y complicaciones.
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ANESTESIAEN OBSTETRICIA

Obijetivos basicos a cubrir, adaptados en funcién del Servicio donde rote el residente:

e Fisiologia del embarazo.

e Farmacologia en el embarazo.

e Anestesia no obstétrica en el embarazo.

e Parto vaginal normal y complicado.

e Cesareas programadas y urgentes.

e Hemorragias del embarazo.

e (estosis.

e Anestesia y analgesia epidural y raquidea.
e Viaaérea.

e Anestesia general.
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ANESTESIA FUERA DE QUIROFANO

Conocimiento de las técnicas y sus implicaciones anestésicas: monitorizacion,
sedaciones, bloqueos, anestesia general en diversos procedimientos alejados de
quiréfano:

o Endoscopias en Digestivo.

o Procedimientos en Radiologia Intervencionista.

o Endoscopias en Respiratorio.

o Terapia electroconvulsiva.
Valoracion preoperatoria.

o En Consulta de Anestesia.

o En pacientes hospitalizados en planta (Interconsultas).
URPA

o Manejo postoperatorio en URPA.
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OTROS OBJETIVOS

Desarrollo de la comunicacion Médico-Paciente.

Ley de Autonomia del Paciente 41/2002.

Bioética y aspectos legales de la especialidad.

Dolor agudo postoperatorio.

Busqueda bibliogréfica y Lectura critica de articulos cientificos.

Nociones de Estadistica aplicada.

Iniciacion a la investigacion. Disefio de proyectos de investigacion.

Elaboracion de trabajos cientificos.
Anestesia fuera de quirdfano.
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VIAAEREA

Progreso en el manejo de la via aérea:

e MIR-1

Valoracién de via aérea: predictores de via aérea dificil.
Aprendizaje del protocolo de via aérea dificil.

Manejo de via aérea no dificil.

Ventilacion con mascarilla facial.

Laringoscopia convencional e intubacion orotraqueal.

O 0O O O O ©O

Introduccién al conocimiento de alternativas a laringoscopia convencional: carro y

maletin de via aérea dificil.

e MIR-2

O Manejo de dispositivos supragloticos.
O Manejo de fiadores, introductores e intercambiadores de tubo endotraqueal.

O Introduccidn al conocimiento y manejo de la via aérea infantil.
e MIR-3

O Manejo de Airtraq y videolaringoscopios.

O Intubacion nasotraqueal.

O Intubacion selectiva y ventilacion a un sélo pulmon.
e MIR-A4

O Via aérea infantil.

O Fibrobroncoscopia.

O Conocimiento de técnicas quirargicas de via aérea.
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