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INTRODUCCION

La Anestesiologia y Reanimacion es una especialidad médica que tiene como

objetivos el estudio, docencia, investigacion y aplicacion clinica de:

Métodos y técnicas para hacer insensible el dolor y proteger al paciente
de la agresion antes, durante y después de cualquier intervencion
quirargica y obstétrica, de exploraciones diagnésticas y de
traumatismos.

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

Tratar pacientes cuyas funciones Vvitales estén gravemente
comprometidas, manteniendo las medidas terapéuticas hasta que se
supere la situacién de riesgo vital de dichas funciones.

Tratamiento del dolor de cualquier etiologia, tanto aguda como croénica.
La reanimacion en el lugar del accidente y la evaluacion de accidentados

0 pacientes en situacion critica.

La Anestesiologia y Reanimacién tiene su campo de accion en el medio:

INTRAHOSPITALARIO
CONSULTA PREANESTESICA
ACTO ANESTESICO EN QUIROFANO
UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESICA (URPA)
UNIDAD DEL DOLOR
SEGUIMIENTO POSTANESTESICO DE LOS PACIENTES
UNIDAD DE URGENCIAS
- Reanimacion de pacientes criticos.
- Manejo urgente del paciente quirurgico.
SEDACIONES INTRAHOSPITALARIAS EN UNIDADES ESPECIALES.
- Para procedimientos diagnosticos.

- Para procedimientos terapéuticos.



e EXTRAHOSPITALARIOS. Su campo de accion es en el lugar donde se
halle el accidentado o el enfermo en estado critico, asi como el medio de

transporte utilizado para su evacuacion.

SESIONES CLINICAS

Las sesiones clinicas seran impartidas por residentes con la supervision y

colaboracion de un adjunto del servicio. Estas consistiran en: seminarios, casos
clinicos y revisiones bibliograficas. Habra sesiones especificas orientadas para
cada afo de residencia y la asistencia es OBLIGATORIA.

En el servicio de Anestesiologia y Reanimacion se llevan a cabo varias
sesiones semanales. En los tres servicios, Residencia General, Maternidad e
Infantil hay 2 sesiones semanales:

e Martes (7:45-8:30h.). Sesiones de revisibn de temas basicos,
autogestionadas por residentes mayores.
- Revisiones de temas basicos, considerados muy importantes por
parte de los propios residentes.
e Miércoles (8:00-9:00h.). Sesidon de residentes de Ciencias Basicas y
Anestesia Clinica. Tutelada por tutor de la Maternidad.
e Viernes (7:45-8:30h.). Sesion de residentes tuteladas por Tutores de la
Residencia General.
- Temas tedricos
- Casos clinicos
- Seminarios
- Revision bibliografica
e Viernes (8:30-10:00h.). Sesién general del servicio en el que se
exponen:
- Temas tedricos
- Casos clinicos
- Seminarios

- Exposicion de pacientes de Reanimacion



- Invitados (anestesibélogos u otros especialistas) del Hospital o de
otros hospitales para exponer y discutir temas de actualidad

relacionados con la especialidad.

GUIA PARA LA PREPARACION DE SESIONES

Si bien una sesion clinica puede tratar temas muy diferentes sugerimos el
siguiente plan para su elaboracion.

Daos cuenta que en el momento actual nuestro calendario de sesiones se
limita a los viernes de 7:45h a 8:30h. Sabemos que aunque son 45 minutos en
la practica se reducen a 30 minutos. De la puntualidad y el compromiso de
todos depende que logremos aprovechar esos 45 minutos. Fijaos ademas que,
en nuestra opinion los 10-15 dltimos minutos finales se deberian dedicar a la
discusién, una parte a la que concedemos una gran importancia pedagogica. El
tiempo es, por lo tanto, limitado y el repertorio de temas que se podrian tratar
amplisimo.

Si afiadimos ademas que el objetivo de las sesiones es el aprendizaje de quien
expone y de quien atiende (y no que el que expone se quite la sesion de
encima) se deduce inmediatamente que es fundamental que el/la ponente
conozca bien el tema del que va a hablar y sea habil seleccionando unas pocas
ideas basicas pero fundamentales. Si me recitan el ciclo de Krebs metabolito
por metabolito en el primer NADH he desconectado.

Entendemos que un caso clinico o una sesién bibliogréafica puede ser dificil de
adaptar al siguiente esquema pero estamos convencidos de que
comprenderéis el mensaje: transmitir ideas fundamentales, basar esas ideas en

las ciencias béasicas y crear un ambiente de participacion.

1. Dividir la sesion en tres partes.

2. Introduccion al tema con un caso clinico, real o simulado.

3. Cuerpo principal de la sesion. El contenido deberia plantearse partiendo
de las ciencias basicas (fisiologia, farmacologia...) y ofreciendo unas
pocas citas bibliogréficas.

4. Dedicar los ultimos minutos a la discusién de lo expuesto.



5. Sibien la presentacién en diapositivas de PowerPoint es la eleccion mas
habitual lo importante es el contenido. Asi, sugerimos:
o Menor numero de diapositivas. Creemos que 10 o 12 suelen ser
suficientes.
o Poco texto.
o Enunciar sélo frases o ideas esenciales.
o Elegir con cuidado unas pocas imagenes que ilustren lo que se
quiere transmitir.
6. A través de la discusion final buscamos resolver dudas.
7. Implicar més a la audiencia. La actitud del ponente debe invitar a ello.
La reflexion sobre lo que se ha explicado es fundamental para el
aprendizaje. Con una discusion bien lograda lograremos mejor el

objetivo de la sesion: el aprendizaje colectivo.



PRIMER ANO DE RESIDENCIA

ACTIVIDADES GENERALES POR ROTACION

En todas las rotaciones por los diferentes servicios, se participara en las

sesiones clinicas del servicio correspondiente asi como en la elaboracién de

las historias clinicas, evolucion y tratamiento de los pacientes e informacion a

los familiares.

Conocimientos generales de la especialidad.

ANATOMIA: via aérea, SNC, SNP, dermatomas.

FISIOLOGIA: respiratoria, cardiovascular, renal y neuromuscular.
FARMACOLOGIA: farmacocinética y farmacodinamica. Especial interés
en narcoticos, benzodiacepinas, anticolinérgicos, barbitaricos, propofol,
etomidato y ketamina, relajantes musculares, N20, halogenados (CAM,
efecto de 2° gas...) y anestésicos locales (lidocaina, mepivacaina,
bupivacaina, ropivacaina...)

Adquirir los conocimientos necesarios para valorar el ESTADO
PREOPERATORIO de un paciente.

Conocer las diferentes fases del ACTO ANESTESICO (premedicacion,
induccién, intubacion, mantenimiento y recuperacién anestésica), con
especial atencibn a las alternativas farmacolégicas y a su
indicacion/contraindicacion en circunstancias especificas.

Conocer los elementos basicos de MONITORIZACION del acto
anestésico. Monitorizacién ventilatoria (espirometria, capnografia, y
oximetria...), hemodinamica (ECG, esfingomanometria, manometria de
PVC...) y monitorizacién de la relajaciéon muscular.

Adquirir los conocimientos BASICOS necesarios para el manejo del
RESPIRADOR.

Aprender a valorar y a tratar las COMPLICACIONES mas frecuentes del

acto anestésico: HTA, hipotension, taquicardia, bradicardia, arritmias,



apnea postoperatoria, aspiracion broncopulmonar, retraso en el
despertar, broncoespasmo, laringoespasmo, edema agudo de pulmén,
cefalea postpuncién dural, despertar intraoperatorio, nauseas y vomitos
postoperatorios, dolor postoperatorio, etc.

e Aprender los conceptos fundamentales relacionados con las TECNICAS
BASICAS DE ANESTESIA LOCORREGIONAL (anatomia, fisiologia,
farmacologia...) tanto para uso general como para su uso en
OBSTETRICIA.

e Revisar los conocimientos teoricos referentes a la FISIOLOGIA FETAL Y
DE LA MUJER EMBARAZADA en relacién con sus implicaciones en el
acto anestésico.

e Conocer los fundamentos teoricos sobre los que ha de basarse la
seleccidon de las técnicas y protocolos anestésicos en cirugia general y

traumatologia.

ROTACIONES DEL PRIMER ANO

o CARDIOLOGIA (1 mes)

o URGENCIAS (2 meses)

o NEFROLOGIA (1 meses)

o RADIOLOGIA (1 mes)

o CONSULTA DE ANESTESIA (1 mes)

o GINECOLOGIA (1 mes)

o OBSTETRICIA (1 mes)

o QUIROFANOS DE TRAUMATOLOGIA (2-3 meses)
o QUIROFANOS DE CIRUGIA GENERAL (2-3 meses)

CARDIOLOGIA
OBJETIVOS TEORICOS

1. Fisiologia cardiovascular.
2. Farmacologia cardiovascular. Conocimiento de las drogas vasoactivas,
farmacos antiarritmicos, farmacos implicados en el tratamiento de la

insuficiencia cardiaca y en los sindromes coronarios.

10



3.

Adquirir conocimientos teoricos sobre las principales patologias que
hacen que el anestesidlogo deba solicitar un parte de interconsulta al
cardi6logo durante la valoracibn preanéstesica, asi como las
recomendaciones pre, intra y postoperatorias que el cardidlogo aconseja

al anestesiodlogo, en este tipo de pacientes.

OBJETIVOS PRACTICOS

hr w DN

Lectura e interpretacion del ECG.

Arritmias. Diagnadstico, valoracion y tratamiento.

Parada Cardiorrespiratoria. SVB, SVA

Valoracion, diagnostico y tratamiento del paciente con insuficiencia

cardiaca.

CURSOS RELACIONADOS

Curso de RCP de la UVI del 12 de Octubre (Obligatorio)

Curso de arritmias del colegio de médicos en el Hospital Clinico.

BIBLIOGRAFIA RELACIONADA

“Libro de lectura rapida de ECG” (Dubin)(*)

Guia europea de resucitacion 2007 (European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2007) (*)

“‘Anestesia y electrofisiologia cardiaca” (parte 1). M. Zaballos Garcia.
Revista espafiola de Anestesiologia y Reanimacion. 2005;52:276-290.
“‘Manejo perioperatorio de las Arritmias cardiacas” (parte 1l). M. Zaballos
Garcia. Rev. Esp. Anestesiologia y Reanimacién.2005;53.

Guias de la sociedad espafiola de cardiologia (www.secardiologia.es).
Guias de practica clinica de la sociedad espafiola de cardiologia en la
valoracion del riesgo quirdrgico del paciente cardidpata sometido a
cirugia no cardiaca. Revista espafiola de cardiologia 2001; 54:186-193.
Sesiones relacionadas con los temas, que se han impartido en el

servicio de Anestesia y reanimacion del hospital.

11



URGENCIAS:
OBJETIVOS TEORICOS

1. Aprender la evaluacion inicial rapida del paciente critico
2. Conocimiento de las principales patologias urgentes del paciente con
afectacion severa:
a. Cardiacas: Infarto agudo de miocardio, edema agudo de pulmén,
insuficiencia cardiaca izquierda y derecha, etc.
b. Respiratorias: tromboembolismo pulmonar, insuficiencia
respiratoria aguda y crénica, broncoespasmo, neumonia, etc.
c. Digestivas: isquemia intestinal, perforacion intestinal, sindrome de
obstruccion intestinal, etc.
d. Renales: insuficiencia renal agua, retencion agua de orina,
infeccion urinaria.
e. Vascular: trombosis venosa profunda, isquemia arterial agua,
aneurisma aortico roto.
3. Aprender las caracteristicas de los pacientes que precisan interconsulta

a otros especialistas.
OBJETIVOS PRACTICOS

1. Canalizacion de vias periféricas y centrales para monitorizacién y
administracion de tratamientos.

2. Pauta de tratamientos para las patologias agudas mas comunes y
antibioterapia general en paciente critico.

3. Toracocentesis evacuadora y diagnostica

4. Paracentesis evacuadora y diagnostica

5. Puncién espinal diagnéstica

NEFROLOGIA.
OBJETIVOS TEORICOS

1. Fisiologia renal.
2. Aprender los fundamentos fisiolégicos que regulan las necesidades

hidroelectroliticas durante el periodo intraoperatorio. Fluidoterapia.
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3. Tratamiento de las alteraciones hidroelectroliticas (K+, Na++, Ca...)
4. Conocimiento del paciente con IRC y sus implicaciones anestésicas.

5. Conocimiento del paciente hipertenso y su tratamiento.

OBJETIVOS PRACTICOS

1. Adquirir los conocimientos sobre las terapias especificas de interés para
el tratamiento de pacientes criticos como las técnicas de depuracion
extrarrenal tanto intermitentes (didlisis convencional) como continuas

(hemofiltracion).

CURSOS RELACIONADOS

BIBLIOGRAFIA RELACIONADA

e Bibliografia general recomendada (ver al final)

¢ Recomendaciones para el tratamiento de depuracién para pacientes
agudos guiadas por la acute dialysis quality initiative (www.adgi.net)

e Sesiones relacionadas con los temas, que se han impartido en el

servicio de anestesia y reanimacion del hospital.

RADIODIAGNOSTICO
OBJETIVOS TEORICOS

1. Adquirir conocimientos necesarios para la valoracion de la radiografia de
térax normal y patoldgica.
2. Adquirir conocimientos necesarios para la valoracién de la radiografia

cervical y la tomografia craneal.

OBJETIVOS PRACTICOS

1. Participar en la interpretacion e informe de las placas de torax.

CURSOS RELACIONADOS

Curso de proteccion radiolégica impartido por el hospital
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BIBLIOGRAFIA RELACIONADA

“Principios de RADIOLOGIA TORACICA.” FELSON. Lawrence R.
Goodman. McGraw-Hill Interamericana. 22 Ed.

CONSULTA DE ANESTESIA
OBJETIVOS TEORICOS

1. Conocimiento de las particularidades de la valoracion preoperatoria:

2. Adquirir conocimientos sobre la premedicacion del paciente.

3. Ayunas.

4. Alergias (latex, antibidticos...)

5. Valoracion de tratamientos previos: corticoides, antihipertensivos
(IECAS), anticoagulantes, antiagregantes...

6. Profilaxis antibiética y de trombosis venosa profunda.

7. Informacion individualizada, veraz, objetiva y suficiente al paciente
(consentimiento informado).

OBJETIVOS PRACTICOS

1. Realizar historia clinica y exploracion fisica orientada al acto anestésico.

2. Valoracion de la dificultad de intubacion. Predictores de intubacion dificil.

3. Valoracion del riesgo del paciente (ASA, Goldman...)

4. Interpretacion de datos analiticos, exploraciones diagnésticas y pruebas
complementarias.

5. Valorar la necesidad de interconsultas a otros especialistas.

6. Manejo de la antiagregacion y anticoagulacion perioperatoria.

7. Suspension de medicacion concomitante.

8. Manejo de pacientes cardiopatas e hipertensos.

9. Manejo de pacientes diabéticos.

10.Manejo del paciente con patologia renal, hepatica y neuromuscular.

CURSOS RELACIONADOS

]Curso de medicina peroperatoria del Hospital de la Princesa.\[Ael]
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BIBLIOGRAFIA RELACIONADA

“‘Manual de Medicina Perioperatoria

GINECOLOGIA
OBJETIVOS TEORICOS

1.

Conocer las peculiaridades de la patologia ginecologica que implican
determinadas técnicas especiales 0 consideraciones fisioldgicas
especiales por el tipo de paciente.

Conocimiento de bloqueos analgésicos especificos: intracervical

Pauta de tratamiento, seguimiento y criterios de alta en Reanimacion de

pacientes ginecologicas

OBJETIVOS PRACTICOS

1.
2.

Ventilacion manual con mascarilla facial
Colocacion y ventilacién con mascarilla laringea en ventilacion mecanica

y espontanea

OBSTETRICIA
OBJETIVOS TEORICOS

1.
2.

o g bk~ w

Conocimiento de peculiaridades fisioldgicas de la patologia gestantes
Conocimiento de sindromes agudos mas comunes relacionados con
gestacion: Sufrimiento fetal agudo, hemorragia obstétrica, prolapso
uterino, sindrome de hiperestimulacién ovarica, preclampsia,etc
Técnicas analgésicas de la paciente obstétrica

Cesarea urgente vs programada

Fisiopatologia de la broncoaspiracion pulmonar.

Fisiologia basica del paciente recién nacido
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OBJETIVOS PRACTICOS

Analgesia epidural e intradural en paciente obstétrica.
Técnicas anestésicas en la paciente obstetrica: epidural vs intradural vs

general

3. Manejo de VA en paciente obstétrica

Atencion inicial al RN: a termino vs pretérmino

5. Reanimacion cardiopulmonar en el paciente recién nacido.

QUIROFANOS (Traumatologia y Cirugia general)
OBJETIVOS TEORICOS

1.
2.

Iniciarse en la técnica de intubacion endotraqueal.
Bloqueo central (intradural y epidural). Iniciarse en las técnicas de
puncion y colocacion de catéteres en el espacio epidural con fines de

anestesia y analgesia.

3. Iniciarse en las técnicas de anestesia locorregional:

4. Miembro inferior (intraarticular, bloqueo femoral, bloqueo popliteo,

anestesia “en calcetin”...)
Miembro superior (bloqueo axilar, bloqueo interescalénico, anestesia “en

guante”...)

OBJETIVOS PRACTICOS

1.

Participar en la valoracion preanestésica y en la eleccién de la técnica
anestésica adecuada (para ello sera necesario conocer al paciente el dia
anterior a la intervencion).

Iniciarse en la técnica de puncion y canalizacion venosa (periférica y
central) y arterial.

Participar en la premedicacion, induccién, mantenimiento y recuperacion
del acto anestésico.

Participar en el seguimiento e interpretacién de la monitorizacion dentro
del quirdfano y en la resolucion de las posibles complicaciones.
Participar en la valoracion de las necesidades de vigilancia y tratamiento

en las unidades postoperatorias (Reanimacion).
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CURSOS RELACIONADOS
BIBLIOGRAFIA RELACIONADA

¢ “Fundamentals of Anaesthesia” 2nd Edition. Colin Pinnock, Ted Lin, Tim
Smith. GMM. (Greenwich Medical Media) ISBN 1-84110-114-1
e “Anestesiologia Clinica” Morgan 42 Edicion. ISBN 9789707292314

GUARDIAS

Durante el primer afo, las guardias se realizaran tanto en la URGENCIA DE
MEDICINA INTERNA como en ANESTESIA en la residencia general. El

namero de guardias sera de 5-6 por mes segun necesidades del servicio y con

excepcion de los periodos vacacionales. Las mafianas salientes de guardia se
pueden librar.
Los residentes de Anestesiologia y reanimacién llevaran a cabo labor
asistencial, durante su periodo de formacion.
En las guardias de Anestesia podran participar en las siguientes actividades:
e Actividad anestésica de urgencia en los quir6fanos de las diferentes
especialidades.
e Actividad médica de la unidad de recuperacion postanestésica (URPA)
e Colaborar en la recepcion, valoracion y asistencia del paciente critico y
politraumatizado.
e Colaborar en cuantas actividades médicas sean requeridas por parte de
otros servicios del centro a la unidad de guardia de Anestesiologia

(canalizacion de vias, sedaciones para  exploraciones...).
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AUTOEVALUACION DE HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS.
PRIMER ANO.

Al final de mi primer afio de residencia, debo ser capaz de:

Puntuarse del 1 al 5. (1=Lo desconozco por completo, 2=No puedo hacerlo,

3=Puedo hacerlo, 4=Soy perfectamente capaz, 5= Lo domino)

1. Practicar una exploracion fisica general.

2. Elaborar un informe de ingreso.

3. Valorar e interpretar pruebas diagndsticas complementarias:
analitica, radiografia simple de térax, ECG y pruebas de funcion

respiratoria.

4. Redactar de forma clara y concisa la evolucion del enfermo y las

ordenes médicas de tratamiento.

5. Puncionar y canalizar vias venosas periféricas.

6. Iniciarse en la puncion y canalizaciobn de las vias venosas

centrales (yugular interna sobre todo).

7. Iniciarse en la puncion y canalizacion de las arterias radiales.

8. Conocer el mecanismo de desfibrilacion.

9. Practicar ordenada y regladamente las maniobras basicas de

resucitacion cardiopulmonar.

10.Practicar una intubacién orotragueal mediante el empleo de

laringoscopia.

11.Iniciarse en la practica de intubaciones endotraqueales empleando
alternativas como: intubacién con el uso de bougies o la insercion

de mascarillas laringeas.

12.Realizar punciones subaracnoideas.

13.Ventilar adecuadamente a un paciente mediante el empleo de un

dispositivo de ventilacion manual.

14.Conocer la Maquina de Anestesia.

15.Hacer el Chequeo del equipamiento anestésico. Detectar fallos

sencillos y ponerles solucion.

16.Manejar sistemas de monitorizacién estandar en Anestesiologia
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(presidon arterial no invasiva, pulsioximetria, electrocardiografia,

monitor de bloqueo muscular...)

17.Practicar técnicas basicas de anestesia-analgesia locorregional:
anestesia intradural y epidural asi como iniciarse en las técnicas

de bloqueo de nervios periféricos.

18.Elaborar y exponer un caso clinico para su discusion en grupo.

19.Elaborar y exponer un tema monografico correspondiente al

programa docente de la especialidad.

20.Manejar sistemas informéaticos de obtencion de referencias

bibliograficas.

21.Manejo de fuentes bibliograficas convencionales.

22.Posicion del paciente y almohadillado en posicion supina, prono y
lateral.

23.Extubacién y asegurar ventilaciéon adecuada.

24.Traslado de pacientes a URPA, reanimacién o UCI con y sin

monitorizacion.

20




BIBLIOGRAFIA GENERAL

FARMACOLOGIA HUMANA, 3° edicién 1997 Jesls Florez. Editorial
Masson.

TRATADO DE FISIOLOGIA MEDICA, 10° edicion 2001. Guyton-Hall.
Editorial Mcgraw-Hill-Interamericana.

ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. Sobota/Becher. Editorial Toray.

FISICA PARA ANESTESISTAS. WW.Mushin/PL.Jones. Editorial Doyma.

“BASICS PHYSICS AND MEASUREMENT IN ANAESTHESIA” Paul D
Davis, Gavin N C Kenny. 5th Edition. ISBN 0-7506-4828-7
PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIA CLINICA DEL MASSACHUSSETS
GENERAL HOSPITAL. WL:Hurford. Editorial Marban.
ANESTESIOLOGIA CLINICA. E.Morgan. Manual moderno

CLINICAL ANESTESIA. PG. Barash. Editorial J.B. Lippincott Company
Philadelphia.

ANESTESIA. Miller.

ANESTESIA Y ENFERMEDAD COHEXISTENTE. R.K. Stoelting.
Editoral Churchill Livingstone (*)

BLOQUEOS CLINICOS EN ANESTESIA CLINICA Y TRATAMIENTO
DEL DOLOR. M. Cousins. Editorial Lippincott.

ANESTESIA REGIONAL HQY. Aliaga. Publicaciones Permanyer.(*)
ANESTESIA FOR OBSTETRICS. Shnider . Editorial Williams & Wilkins.
ANESTESIA AND UNCOMMON DISEASES. J.KATZ. editorial W. B.

Saunders Company.
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REVISTAS NACIONALES E INTERNACIONALES

e REVISTA ESPANOLA DE ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y
TERAPIA DEL DOLOR

e ACTUALIZACIONES EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

e ACTA ANAESTHESIOLOGICA SCANDINAVICA

e ANAESTHESIA

e ANESTESIA AND ANALGESIA

e ANESTHESIOLOGY CLINICS

e BRITISH JOURNAL OF ANAESTHESIA

e ANESTHESIOLOGY

e INTERNATIONAL ANESTHESIOLOGY CLINICS

e CANADIAN JOURNAL OF ANESTEHESIA
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DIRECCIONES INTERNET

http://www.anesthesiology.de/

Anesthesiaweb: http://www.anesthesiaweb.com

Anesthesia Patient Safety Foundation:
http://www.gasnet.org/societes/apsf/index.html
About.comAnesthesiology:
http://www.anaesthesiology.about.com/?once=true&

American Society of Anesthesiologists:
http://www.asahq.org/homepageie.html

Anesthesia Online: http://www.priory.co.uk/anaes.htm

Anesthesiology: http://www.anesthesilogy.org

Confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia:
http://www.clasa-anestesia.org/

Critical Incidents in Anesthesiology:
http://www.medana.inhibas.ch/ENG/CIRS/Cirs.htm

European Journal of Anesthesiology: http://www.blacksci.co.uk
Federacion  Argentina de  Asociaciones de  Anestesiologia:
http://www.anestesia.org.ar/

Gasnet: http://www.gasnet.org/

Internet Journal of Anesthesiology: http://www.ispub.com/journals/ija.htm
Sociedad Espafiola de Anestesiologia: http://www.sedar.es

The Anestesia Server: http://www.medana.unibas.ch/

The Global Textbook of Anesthesiology: http://www.virtual-anaesthesia-
textbook.com

Wrights”Anesthesia Resources on the Internet: http://www.eur.nl/cgi-
bin/wrt1.pl

Anesthesia and Analgesia: http://www.anesthesia-analgesia.org
AnestNet : http://www.uam.es/anesnet

Anesthesia Topics: http://www.anesthesia.wisc.edu/kw_contents.html
Johns Hopkins Anesthesia Area:

http://mww.med.jhu.edu/anaesthesiology/
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http://www.anesthesiology.de/

Journal of Clinical Anesthesia:
http://www.elsevier.com/inca/publications/store/5/2/5/0/1/0/

Servicio de Anestesiologia del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.
Santiago de Chile:
http://www.geocities.com/hotSprings/7783/anestesia.html

The Swiss Anestesia Server: http://www.medana.unibas.ch

The International Anesthesia Research Society: http://www.iars.org
University of Miami anaesthesiology: http://umdas.med.miami.edu
University of Florida Anesthesiology:
http://www.needle.anest.ufl.edu/anest4/am/n

Virtual Museum of Anesthesiology:
http://www.umdas.med.miami.edu/aha/vma

Washington University Physican Network: http://www.wupn.org/

Web Australasian anaesthesia:
http://www.usyd.edu.au/su/anaes/anaes.html

World Federation of Societies of Anaesthesiologists:
http:77www.nda.ox.ac.uk/wfsa/

Anestesiologia Mejicana en Internet: http://www.anestesia.com.mx/
Anestesia, Critical Care and Emergency Medicine in Internet:
http://www.invivo.net/bg/index2html

University of Washington Anesthesiology.
http://www.depts.washington.edu/anesres/

Medical lllustration:http://www.1.buylink.com/med/index.html

Online Manuals: http://www.anesthesia-nursing.com/manual.html
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http://www.iars.org/
http://umdas.med.miami.edu/
http://www.needle.anest.ufl.edu/anest4/am/n
http://www.umdas.med.miami.edu/aha/vma
http://www.wupn.org/
http://www.usyd.edu.au/su/anaes/anaes.html
http://www.anestesia.com.mx/
http://www.invivo.net/bg/index2html
http://www.depts.washington.edu/anesres/
http://www.anesthesia-nursing.com/manual.html

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA.
ROTACIONES DE SEGUNDO ANO.

Adquiridos durante el primer afio de residencia, los conocimientos, habilidades

y actitudes en relacion con la fisiopatologia y terapéutica de aparatos y
sistemas de interés para el desarrollo posterior de la especialidad, durante el
segundo afio de residencia se iniciara una formacion especifica como
anestesiologo a partir del aprendizaje de las técnicas basicas de anestesia
general y locorregional.
Durante el segundo afio de residencia se realizaran las siguientes rotaciones:

e CIRUGIA GENERAL: 2-3 MESES

e TRAUMATOLOGIA: 2-3 MESES

e OFTALMOLOGIA: 1 MES

e CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA: 1 MES

e CIRUGIA PLASTICA: 1 MES

e CIRUGIA MAXILOFACILAL: 1 MES (a partir de 2015 esta rotacion

pasara a realizarse en el tercer afio de la residencia)

e RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA: 1 MES

e REANIMACION (URPA): 1 MES

e UDA:1MES.

Los meses de verano (julio, agosto y setiembre) no se realizaran rotaciones.

GUARDIAS

Las guardias se realizaran tanto en la RESIDENCIA GENERAL como en la
RESIDENCIA MATERNO-INFANTIL, en nimero de 5-6 guardias / mes, segun
las necesidades del Servicio y con excepcion de los periodos vacacionales. Las

mafanas salientes de guardia se pueden librar.

Los residentes de Anestesiologia y Reanimacion llevaran a cabo labor
asistencial, durante su periodo de formacion. Se deben realizar asistencia
durante la guardia tanto en quiréfanos como en la reanimacion.

Durante las guardias se podra participar en las siguientes actividades.
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e Actividad anestésica de urgencia en Cirugia General, traumatologia,
Ginecologia, ORL, Cirugia maxilofacial, Urologia y Oftalmologia.
e Actividad anestésica de las urgencias obstétricas, ceséareas, legrados,
etc.
e Actividad anestésica de la sala de partos, en lo referente a analgesia
obstétrica.
e Actividad médica de la Unidad de Recuperacioén Postanestésica (URPA)
e Colaborar en la recepcion, valoracion y asistencia del paciente
politraumatizado
Colaborar en cuantas actividades médicas sean requeridas por parte de otros
servicios del centro a la unidad de guardia de Anestesiologia (canalizacion de

vias, sedaciones para exploraciones, etc. ).

CONOCIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD

e ANATOMIA: via aérea, lumbar y dermatomas
e FISIOLOGIA: PaCO2 y control de la ventilacion, CRF y su efecto sobre

la ventilacion, baroreceptores- control presion sanguinea y efectos de la
simpatectomia, transmisién neuromuscular.

¢ FARMACOLOGIA: narcoticos, benzodiacepinas, anticolinergicos,
barbittricos, propofol, ketamina y etomidato. Relajantes musculares,
N20, halotano, isofluorano, desfluorano, sevofluorano, concentracion
alveolar minima (CAM), efecto 2° gas e hipoxia por difusién. Anestésicos
locales: lidocaina, mepivacaina, bupivacaina, ropivacaina y prilocaina.

e Adquirir los conocimientos necesarios para el manejo del respirador,
tanto para ventilacion mecanica como espontanea, sistemas de tierra
eléctricos, analizadores de agentes (02, CO2), circuitos y vaporizadores.

e Aprender los fundamentos fisiolégicos que regulan las necesidades
hidroelectroliticas durante el periodo intraoperatorio para poder llevar a
cabo un manejo hidroelectrolitico correcto.

e Conocer los elementos basicos de monitorizacion del acto anestésico y
su correcta interpretacién: monitorizacién ventilatoria (espirometria,

capnografia y oximetria...), monitorizacion hemodinamica
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(electrocardiografia, esfingomanometria, manometria de PVC..),
monitorizacion de la relajacion muscular.

Adquirir los conocimientos necesarios para poder valorar el estado
preoperatorio de los pacientes, los problemas especificos y las posibles
complicaciones que puedan aparecer durante el acto anestésico y
decidir sobre la necesidad de pruebas complementarias.

Conocer las diferentes fases del acto anestésico (premedicacion,
induccion, intubacion, mantenimiento y recuperacién anestésica), con
especial atencion a las alternativas farmacoldgicas a su indicacion /
contraindicacion en circunstancias especificas.

Aprender a valorar y tratar las complicaciones mas frecuentes del acto
anestésico: Hipertension arterial, hipotension, taquicardia, bradicardia,
arritmias cardiacas, apnea postoperatoria, retraso en el despertar,
aspiracion, broncoespasmo, laringoespasmo, edema agudo de pulmén,
cefalea postpuncion, lesion dental, despertar intraoperatorio, nauseas y
vomitos postoperatorios, dolor postoperatorio...

Adquirir los conocimientos necesarios para establecer las necesidades
de monitorizacién y cuidados postoperatorios inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica (URPA).

Aprender los conceptos fundamentales relacionados con las técnicas
basicas de anestesia locoregional para su empleo con fines
diagndsticos, analgésicos y en anestesia quirargica.

Conocer los fundamentos tedricos sobre los que ha de basarse la
selecciéon de las técnicas y protocolos anestésicos en las distintas
intervenciones quirargicas en las especialidades de: Oftalmologia,
Cirugia maxilofacial, Otorrinolaringologia y Cirugia plastica.

Revisar aspectos referentes al manejo anestésico del paciente con
patologia traumatologica.

Adquirir conocimientos referentes a aspectos técnicos de procedimientos
quirargicos especiales (laparoscopia, y otras), sus necesidades
anestésicas, repercusiones, complicaciones y tratamiento de las

mismas.
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Adquirir conocimientos relativos al manejo pre-intra y postoperatorio de
pacientes con enfermedades poco frecuentes con implicaciones
anestésicas importantes (feocromocitoma, enfermedades

neuromusculares y otros).

OFTALMOLOGIA
OBJETIVOS TEORICOS

1.
2.

Anatomia del globo ocular
Peculiaridades fisiologicas y fisiopatologicas del paciente anciano que
precisa anestesia general
Peculiaridades de las técnicas anestésicas asi como de los propios

agentes anestésicos que pudieran interferir en el acto quirdargico

OBJETIVOS PRACTICOS

1.

Sedacién monitorizada

CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
OBJETIVOS TEORICOS

1.

Técnicas de analgesia intraoperatoria que permiten dar al paciente el
alta precoz en condiciones 6ptimas (analgesia multimodal)
Evaluacion preanéstesica y premedicacion en el paciente ambulatorio
a. Criterios de seleccion de pacientes (sociales, quirdrgicos,
anestesioldgicos)

3. Antieméticos

4. Criterios de alta (escala Aldrete, criterios de Chung)

5. Guias de actuacién para la atencion a la emergencia fuera de quiréfano.

Algoritmo de actuacion en nuestro centro.

Gestion de una unidad de cirugia mayor ambulatoria

7. Peculiaridades fisiolégicas y fisiopatoldgicas del paciente psiquiatrico

gue precisa terapia electroconvulsiva (TEC) y de la técnica en si.

Adquirir conocimientos referentes a aspectos técnicos de procedimientos
no quirdrgicos como litotricia y endoscopias, conocer sus necesidades
anestésicas, repercusiones, complicaciones y tratamiento de las

mismas.
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OBJETIVOS PRACTICOS

1.

Realizar evaluaciones preanestésicas en pacientes ambulatorios
a. Criterios de seleccion de pacientes (sociales, quirdrgicos,
anestesioldgicos)
b. Empatia. Establecer una relacion de confianza con el paciente

c. Informacion adecuada a los pacientes

2. Recepcion del paciente en URPA

3. Premedicar de forma adecuada al paciente ambulatorio

9.

Seleccionar la técnica anestésica adecuada que permita el alta precoz y
en condiciones optimas del paciente.

Realizacion de bloqueos regionales que permitan intervenciones
menores asi como bloqueos analgésicos: TAP, ilioinguinal e
iliohipogastrico, femoral, ciatico, bloqueo en calcetin.

Asistencia postoperatoria al paciente ambulatorio.

Tratamiento de las complicaciones mas comunes en URPA: hiper o
hipotensién, sangrado, dolor, mareo, nauseas y vomitos, etc.
Seguimiento de los casos (valoracién preanestésica-intraoperatorio-alta
y si es posible revisar la informacion sobre la situaciéon posterior al alta)

Asistencia a los casos de emergencia fuera de quiréfano

10.Asistencia al menos a 5 TEC, 2 litotricias y 2 jornadas de procedimientos

endoscépicos realizados bajo sedacion.

11.Valoracion preanestésica de al menos 10 pacientes.

CIRUGIA PLASTICA
OBJETIVOS TEORICOS

1.
2.

Conocimiento de los principales actos quirtgicos en cirugia plastica
Conocimiento de las pecualiaridades fisiologicas de los pacientes de
cirugia plastica.

Conocimiento de la hemodilucién e intervenciones microquidrgicas con

colgajos microvascularizados.
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OBJETIVOS PRACTICOS

1.

Aplicar anestesia general o locorregional en aquellos pacientes que lo
precisen en cirugia plastica.

Participar en la hemodilucion normovolémica, y en cirugia de larga
duracion con colgajo microvascularizado.

Técnicas analgeésicas postoperatorias especificas en cirugia plastica.

CIRUGIA MAXILOFACIAL

OBJETIVOS TEORICOS

1. Conocimiento del manejo inicial del paciente con traumatismo facial
severo.

2. Clasificacion Lefort

3. Manejo inicial del paciente politraumatizado con collarin cervical

4. Fundamentos de monitorizacibn minimamente invasiva: PICO, VIGILEO,
etc

5. Cuidados del paciente traqueostomizado.

6. Evaluacion de planes de actuacion en el manejo de la via aérea del
paciente con traumatismo facial o pacientes con cirugia facial previa.

7. Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la intubacién
submentoniana

8. Extubacién segura: test de fugas y empleo de guias de intercambio.

OBJETIVOS PRACTICOS

Asistencia a la traqueotomia quirdrgica
Participacion en cirugia microvascularizada maxilofacial, asistencia a

sesiones de toma de decision de pacientes pendientes de cirugia

3. Intubaciones nasotraqueales

4. Toma de contacto inicial con VAD: manejo basico del fibroscopio,

intubacién guiada con fibroscopio a través de dispositivo supraglético.

5. Monitorizacion con PICO, Vigileo

Asistencia a la intubacién submentoniana
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RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
OBJETIVOS TEORICOS

1.

Caracteristicas técnicas de los procedimientos mas comunes en
radiologia intervencionista.

Peculiaridades de la anestesia en zonas alejadas.

3. Conocimiento de protocolos de actuacion y tratamiento de la unidad.

Criterios de necesidad de ingreso en una URPA tras el procedimiento.

OBJETIVOS PRACTICOS

1.
2.
3.

Vigilancia monitorizada
Técnicas de sedacién para procedimientos intervencionistasjacz].
Tratamiento de las complicaciones tanto intra como postoperatorias de

los pacientes sometidos a procedimientos de radiologia intervencionista.

REANIMACION (VER OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION)
UNIDAD DE DOLOR AGUDO

OBJETIVOS TEORICOS

1.

o bk~ 0N

Conocimiento de técnicas analgésicas disponibles para afrontar el dolor
agudo

Gestion de una unidad de dolor agudo

Peculiaridades de fisiopatoldgicas del pacientes con dolor agudo

Escala analgésica de la OMS

Farmacologia de los analgésicos mas comunmente utilizados en la

practica clinica diaria.

OBJETIVOS PRACTICOS

1.

2.

Pautar el tratamiento analgésico adecuado segun los requerimientos de
cada pacientes

Control de bombas de infusion
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. Visita diaria y ajuste de tratamientos analgésicos, asi como evaluacion
de complicaciones y su forma de resolverlas.
Manejar el sistema informatica de gestion de la Unidad

Conocer el ciclo completo de funcionamiento de la unidad de dolor
agudo del hospital.

Ecografia para las técnicas analgésicas

. Asistencia en quirdéfano para la realizacion de técnicas analgeésicas.
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AUTOEVALUACION DE HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS.
SEGUNDO ANO.

Al final de mi segundo afio de residencia, debo ser capaz de:

Puntuarse del 1 al 5. (1=Lo desconozco por completo, 2=No puedo hacerlo,

3=Puedo hacerlo, 4=Soy perfectamente capaz, 5= Lo domino)

. Practicar una exploracion fisica general.

. Practicar una exploracion neurolégica.

1

2

3. Elaborar un informe de ingreso.

4. Valorar e interpretar pruebas diagnosticas complementarias:
analitica, radiografia simple de térax, ECG y pruebas de funcion

respiratoria.

5. Redactar de forma clara y concisa la evolucion del enfermo y las

ordenes médicas de tratamiento.

6. Puncionar y canalizar vias venosas periféricas.

7. Puncionar y canalizar las vias venosas centrales habituales

(yugular interna, subclavia y femoral) y su interpretacion

8. Puncionar y canalizar las arterias radial y femoral y su

interpretacion.

9. Llevar a cabo desfibrilacion y cardioversién miocardica.

10.Colocar y poner en funcionamiento un marcapasos externo.

11.Practicar, ordenada y regladamente, las maniobras basicas de
resucitacion cardiopulmonar: liberacion de via aérea, ventilacion

boca-boca, boca-nariz y masaje cardiaco.

12.Practicar una intubacion orotraqueal mediante el empleo de

laringoscopia.

13.Practicar una intubacion nasotraqueal mediante el empleo de

laringoscopio.

14.Practicar la intubacion con el uso de varillas y la insercion de

mascarillas laringeas.

15.Iniciarse en la practica de intubaciones endotraqueales dificultosas

empleando, si fuera preciso técnicas especiales o alternativas
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como: intubacion nasotraqueal, intubacion retrograda, intubacion

mediante empleo de fibra éptica y mascarilla laringea.

16.Llevar a cabo pleurocentesis (recomendable)

17.Colocar un tubo de drenaje toracico, montar un sistema de
aspiracion con trampa de agua para conectarlo al drenaje y

evaluar la presencia o ausencia de fuga aérea (recomendable)

18.Realizar punciones subaracnoideas.

19.Ventilar adecuadamente a un paciente mediante el empleo de un
dispositivo mascara-valvula-globo (Mapleson C)

20.Conocer la Maguina de Anestesia. Manejar sistemas basicos de
anestesia como caudalimetros, rotametros, vaporizadores vy

circuitos anestésicos principales.

21.Hacer el Chequeo del equipamiento anestésico. Detectar fallos

complejos y ponerles solucion.

22.Manejar sistemas de monitorizacion estandar en Anestesiologia
(presion arterial no invasiva, pulsioximetria, electrocardiografia,

monitor de bloqueo muscular...)

23.Practicar técnicas basicas de anestesia-analgesia locoregional:
anestesia intradural, anestesia epidural y bloqueos nerviosos
periféricos.

24.Uso de monitor BIS y su interpretacion.

25.Proteccion corneal

26.Realizar sondajes nasogastricos y uretrales.

27.Elaborar y exponer un caso clinico para su discusion en grupo.

28.Elaborar y exponer un tema monografico correspondiente al

programa docente de la especialidad.

29.Elaborar un resumen (abstract) de un trabajo de investigacion

para su presentacién en una reunion cientifica.

30.Manejar sistemas informaticos de obtencion de referencias

bibliograficas.

31.Manejo de fuentes bibliograficas convencionales.

32.Posicion del paciente y almohadillado en posicién supina, prono y

lateral.
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33.Extubacion y asegurar ventilacion adecuada.

34.Traslado de pacientes a URPA, reanimaciéon o UCI con y sin

monitorizacion.

CONSULTA DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO

LIBROS

FARMACOLOGIA HUMANA, 3° edicién 1997 Jesus Florez. Editorial
Masson.

TRATADO DE FISIOLOGIA MEDICA,10° edicién 2001. Guyton-Hall.
Editorial Mcgraw-Hill-Interamericana.

ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. Sobota/Becher. Editorial Toray.
FISICA PARA ANESTESISTAS. WW.Mushin/PL.Jones. Editorial Doyma.
PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIA CLINICA DEL MASSACHUSSETS
GENERAL HOSPITAL. WL:Hurford. Editorial Marban.
ANESTESIOLOGIA CLINICA. E.Morgan. Manual moderno

CLINICAL ANESTESIA. PG. Barash. Editorial J.B. Lippincott Company
Philadelphia..

ANESTHESIA AND CO-EXISTING DISEASE. R.K. Stoelting. Editoral
Churchill Livingstone.

BLOQUEOS CLINICOS EN ANESTESIA CLINICA Y TRATAMIENTO
DEL DOLOR. M. Cousins. Editorial Lippincott.

ANESTESIA REGIONAL HOY. Aliaga. Publicaciones Permanyer.
ANESTESIA FOR OBSTETRICS. Shnider. Editorial Wililams &
Wilkins, ANESTESIA AND UNCOMMON DISEASES. J.KATZ. editorial
W. B. Saunders Company.

REVISTAS NACIONALES E INTERNACIONALES

REVISTA ESPANOLA DE ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y
TERAPIA DEL DOLOR
ACTUALIZACIONES EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
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e ACTA ANAESTHESIOLOGICA SCANDINAVICA
e ANAESTHESIA

e ANESTESIA AND ANALGESIA

e ANESTHESIOLOGY CLINICS

e BRITISH JOURNAL OF ANAESTHESIA

e ANESTHESIOLOGY

e INTERNATIONAL ANESTHESIOLOGY CLINICS
e CANADIAN JOURNAL OF ANESTEHESIA

DIRECCIONES INTERNET

e http://www.anesthesiology.de/

¢ Anesthesiaweb: http://www.anesthesiaweb.com

e Anesthesia Patient Safety Foundation:
http://www.gasnet.org/societes/apsf/index.html

e About.com Anesthesiology:
http://www.anaesthesiology.about.com/?once=true&

e American Society of Anesthesiologists:
http://www.asahq.org/homepageie.html

¢ Anesthesia Online: http://www.priory.co.uk/anaes.htm

¢ Anesthesiology: http://www.anesthesilogy.org

e Confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia:
http://www.clasa-anestesia.org/

e Critical Incidents in Anesthesiology:
http://mwww.medana.inhibas.ch/ENG/CIRS/Cirs.htm

e European Journal of Anesthesiology: http://www.blacksci.co.uk

e Federacibn Argentina de  Asociaciones de  Anestesiologia:
http://www.anestesia.org.ar/

e Gasnet: http://www.gasnet.org/

¢ Internet Journal of Anesthesiology: http://www.ispub.com/journals/ija.htm

e Sociedad Espafiola de Anestesiologia: http://www.sedar.es

e The Anestesia Server: http://www.medana.unibas.ch/

e The Global Textbook of Anesthesiology: http://www.virtual-anaesthesia-

textbook.com
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Wrights”Anesthesia Resources on the Internet: http://www.eur.nl/cgi-
bin/wrt1.pl

Anesthesia and Analgesia: http://www.anesthesia-analgesia.org
AnestNet : http://www.uam.es/anesnet

Anesthesia Topics: http://www.anesthesia.wisc.edu/kw_contents.html
Johns Hopkins Anesthesia Area:
http://www.med.jhu.edu/anaesthesiology/

Journal of Clinical Anesthesia:
http://www.elsevier.com/inca/publications/store/5/2/5/0/1/0/

Servicio de Anestesiologia del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.
Santiago de Chile:
http://www.geocities.com/hotSprings/7783/anestesia.html

The Swiss Anestesia Server: http://www.medana.unibas.ch

The International Anesthesia Research Society: http://www.iars.org
University of Miami anaesthesiology: http://umdas.med.miami.edu
University of Florida Anesthesiology:
http://www.needle.anest.ufl.edu/anest4/am/n

Virtual Museum of Anesthesiology:
http://www.umdas.med.miami.edu/aha/vma

Washington University Physican Network: http://www.wupn.org/

Web Australasian anaesthesia:
http://www.usyd.edu.au/su/anaes/anaes.html

World Federation of Societies of Anaesthesiologists:
http:77www.nda.ox.ac.uk/wfsa/

Anestesiologia Mejicana en Internet: http://www.anestesia.com.mx/
Anestesia, Critical Care and Emergency Medicine in Internet:
http://www.invivo.net/bg/index2html

University of Washington Anesthesiology.
http://www.depts.washington.edu/anesres/

Medical lllustration:http://www.1.buylink.com/med/index.html

Online Manuals: http://www.anesthesia-nursing.com/manual.html
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TERCER Y CUARTO ANO DE RESIDENCIA

ROTACIONES TERCER ANO

Durante el tercer afio de residencia se realizaran las siguientes
rotaciones:

e CIRUGIA Y REANIMACION PEDIATRICA: 4 MESES ( a partir de 2015
se rotard en pediatria durante 2 meses en el segundo afio de la
residencia y dos meses en el tercero)

e UNIDAD DEL DOLOR( HOSPITAL DE LA PRINCESA): 2 MESES

e UCP:1MES

e UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POLITRAUMA: 2 MESES

e UNIDAD CORONARIA: 1 MES

e VAD (Q 31): 1 MES

e CIRUGIA ORL: 1 MES

ROTACIONES CUARTO ANO

Durante el cuarto afio de residencia se realizaran las siguientes

rotaciones:
e REANIMACION : 1 MES[AG3]
e CIRUGIA CARDIACA: 2 MESES
e CIRUGIA VASCULAR: 1 MES
e CIRUGIA TORACICA: 1 MES
e CIRUGIA UROLOGICA: 1 MES
e NEUROCIRUGIA: 1 MES
e TRASPLANTE HEPATICO: 1 MES
e ROTACION ADJUNTO: 1 MES
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GUARDIAS

Las guardias se realizaran tanto en la RESIDENCIA GNERERAL (reanimacion
y quiréfanos) como en la RESIDENCIA MATERNO-INFANTIL, en nimero de 5-

6 guardias/mes (minimo 4, maximo 6), segun las necesidades del servicio y

con excepcion de los periodos vacacionales. Las mafianas salientes de guardia
se pueden librar.

Los residentes de Anestesiologia y Reanimacion llevaran a cabo labor
asistencial, durante su periodo de formacion. Se deben realizar asistencia
durante la guardia tanto en quiréfanos como en la Reanimacion.

Durante la rotacion en la UCP Y UCI POLITRAUMA se realizaran guardias en
dicho servicio.

Durante la rotacion por trasplante hepéatico se dispondrd de un busca de
localizacion y se podré participar en el trasplante hepatico, pancreético y renal.
Igualmente cabe la posibilidad de ser avisado para la asistencia durante el

periodo de rotacion de cirugia toracica, al trasplante pulmonar.

Durante las guardias se participara en la:

e Actividad anestésica de urgencia de neurocirugia

e Actividad anestésica de urgencia de Cirugia Plastica

e Actividad anestésica de urgencia de Cirugia General

e Actividad anestésica de urgencia de ORL, Oftalmologia, Urologia y
Cirugia Toréacica

e Actividad anestésica de urgencia de Cirugia Cardiovascular

e Actividad anestésica de urgencia de Ginecologia

e Actividad anestésica de urgencia de Cirugia Infantil

e Actividad anestésica de urgencia obstétrica: ceséarea, legrado, etc.

e Actividad anestésica propia de la sala de partos, en lo referente a
analgesia obstétrica.

e Actividad anestésica de urgencia en Traumatologia

e Participar en las demandas de actividad médica de la URPA y de la

Unidad de Reanimacién
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Colaborar en la recepciéon, valoracibn y asistencia del paciente
politraumatizado

Colaborar en cuantas actividades médicas sean requeridas por parte de
otros servicios a la unidad de guardia de Anestesiologia y Reanimacion
(partes interconsultas, canalizacion de vias centrales, control de

catéteres epidurales, bombas de PCA, etc).

SESIONES CLINICAS

Las sesiones clinicas seran impartidas por un residente con la
supervision de un adjunto o por un adjunto. Estas consistiran en:
seminarios, casos clinicos y revisiones bibliograficas. La asistencia es
obligatoria. Habr& tres sesiones dos en la Residencia General (martes
7:45-8:30 (autogestionada) viernes a las 8 h. 30 min.) y otra en el
Servicio de Anestesiologia de la Maternidad (jueves a las 8 horas).
Igualmente se asistira y participara en las sesiones generales de los tres
Servicios de Anestesiologia y Reanimacion (general, maternidad e
infantil) (Viernes 8 h. 30 min.).

CONOCIMIENTOS GENERALES A ADQUIRIR:

Profundizar en el conocimiento de la fisiologia de los aparatos y
sistemas cardiovascular, respiratorio, renal, hepatico, hematoldgico y
sistema nervioso central. Haciendo hincapié en las particularidades de la
edad pediatrica.
Profundizar en los conocimientos sobre anatomia y fisiologia del origen y
transmision del dolor asi como sobre los mecanismos intrinsecos de su
regulacion y control.
Revisar nociones fundamentales de microbiologia, con especial atencién
a los agentes patdgenos intrahospitalarios.
Profundizar en los conocimientos de los principales farmacos que se
emplean en las unidades de cuidados criticos y unidad del dolor como:

o antibidticos

o farmacos de accioén cardiovascular
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o farmacos de accion renal

o farmacos de accion respiratoria

o farmacos que actian sobre el sistema de coagulacion
Revisar nociones fundamentales de inmunologia para la mejor
compresion y manejo del enfermo inmunodeprimido, las reacciones
anafilacticas y hemoliticas y el fallo multiorganico.
Profundizar en las necesidades hidroelectroliticas y cal6rico-nutritivas del
enfermo ingresado en la unidad de cuidados criticos, asi como las
alternativas disponibles para su cumplimiento.
Profundizar en los conocimientos de la mecénica ventilatoria como de
los principios fisicos por los que se rigen los diferentes sistemas de
ventilacion mecanica.
Profundizar en la etiopatogenia y fisiopatologia de las distintas entidades
que afectan a un paciente médico en estado critico (SDRA, shock
séptico, fallo multiorganico, fallo hepético y coagulacion intravascular
diseminada entre otros).
Adquirir los conocimientos suficientes para interpretar todo tipo de
monitorizacidon cruenta o incruenta que un enfermo critico necesite
(presion intracraneal, saturacion venosa mixta, presion en arteria
pulmonar, presién capilar pulmonar, presidon venosa central y gasto
cardiaco entre otras).
Adquirir  conocimientos sobre anatomia, fisiologia, respuestas
farmacoldgicas especificas y entidades patolégicas propias del recién
nacido, neonato, lactante y nifios de edad superior.
Adquirir conocimientos necesarios acerca de la fisiopatologia del
guemado, origen de la quemadura, diagnostico y tratamiento de las
mismas.
Profundizar en el conocimiento de las alteraciones del nivel de
conciencia (estados de desorientacion, obnubilacién, estupor y coma).

Revisar aspectos fundamentales del traumatismo craneoencefalico.
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Profundizar en el conocimiento de la fisiopatologia y posibilidades
terapéuticas de la enfermedad coronaria, valvular y de los grandes
vasos.

Profundizar en el conocimiento de la patologia toracica y pulmonar
subsidiaria de cirugia

Profundizar en el conocimiento de las patologias del sistema nervioso
central y periférico, tanto congénitas como adquiridas, que precisen
intervencion quirdrgica.

Aprender a diferenciar los distintos tipos de dolor y a elegir el tratamiento
mas adecuado para cada caso y paciente.

Aprender los distintos modos de ventilacion mecénica tanto para el
mantenimiento como para la desconexion del paciente critico que
precise un ventilador.

Adquirir conocimientos necesarios para mantener correctamente una
nutricion artificial (enteral y parenteral) para mantener pacientes con
patologias que supongan requerimientos especificos tales como fallo
hepdtico, fallo renal, gran quemado, sepsis severa y politraumatizado.
Manejo adecuado de la antibioterapia tanto en el aspecto profilactico
como terapéutico segun los distintos protocolos por los que se rija cada
hospital.

Aprender el correcto manejo del enfermo postoperado que precise
ingreso en reanimacion atendiendo a las caracteristicas especificas de
la cirugia a la que ha sido sometido (urologia, ORL, c. maxilofacial,
cirugia toracica, cirugia vascular periférica y cirugia abdominal). Se
prestara especial atencion al mantenimiento de su estabilidad
hemodindmica, necesidad de nutricidén artificial, deteccion y tratamiento
de las posibles complicaciones y criterios de permanencia en la unidad
de reanimacion.

Manejo adecuado del enfermo postoperado de cirugia traumatoldgica,
neurocirugia y cirugia plastica.

Adquirir los conocimientos técnicos especificos de la cirugia cardiaca

comprendiendo el funcionamiento de la circulacion extracorporea y las
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repercusiones de dichas técnicas sobre el aparato cardiovascular y la
hemostasia.

Profundizar en el manejo hemodindmico del paciente inestable dentro
del area quirdrgica, habituandose a las técnicas de resucitacion
cardiopulmonar avanzadas.

Comprender las implicaciones anestésicas de las principales
enfermedades del aparato cardiovascular y profundizar en la valoracion
pre e intraoperatoria del estado cardiovascular del paciente.

Conocer las implicaciones anestésicas de todas las posibles
enfermedades de un paciente candidato a cirugia asi como valorar el
estado de salud de todo paciente previo a un acto anestésico.

Saber optimizar los sistemas y aparatos del paciente (renal, respiratorio,
cardiovascular, endocrino, etc.) mediante tratamiento previo al acto
anesteésico.

Conocer las posibles interacciones farmacologicas entre los agentes
anestésicos y los posibles tratamientos previos del paciente para
poderlos suspender, sustituir o mantener.

Saber disefiar la técnica anestésica para cada paciente en virtud de su
estado, el tipo de cirugia, las necesidades del centro y si fuera posible
segun las preferencias del propio paciente.

Adquirir los conocimientos tanto técnicos como tedricos acerca de la
cirugia toracica con especial atencién a la intubacién selectiva, a la
ventilacion a un solo pulmon, y sus implicaciones anestésicas.

Adquirir los conocimientos tanto técnicos como tedricos acerca del
politraumatizado grave y el traumatismo craneoencefalico haciendo
especial hincapié en su valoracion y mantenimiento iniciales asi como en
Su posterior tratamiento.

Adquirir los conocimientos, tanto técnicos como tedricos, para el manejo
del enfermo neuroquirdrgico y sus implicaciones anestésicas.

Adquirir los conocimientos tanto técnicos como tedricos para el manejo

del enfermo pediéatrico y sus consideraciones anestésicas.
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e Manejo adecuado del enfermo postoperado de cirugia extracorporea
ingresado en la unidad de cuidados especiales.

e Conocer las implicaciones anestésicas del paciente quemado.

e Adquirir los conocimientos técnicos y tedricos necesarios para el manejo

y control de pacientes criticos.

HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS

e Aplicar, en su actividad asistencial, las habilidades adquiridas durante

los dos primeros afios de formacion en Anestesiologia, Reanimacion y
Terapia del dolor.

e Llevar a cabo punciones de espacio epidural a nivel cervical y dorsal.

e Manejar correctamente aparataje de utilidad en el tratamiento del dolor,
fundamentalmente bombas de analgesia controlada por el paciente
(PCA), sistemas de estimulacibn nerviosa transcutdnea (TNS),
telemetria de bombas implantables, etc.

e Colocar catéteres en espacio paravertebral con fines analgésicos.

e Introducir y colocar catéteres en arteria pulmonar (Swan-Ganz).

e Realizar intubaciones en situaciones de emergencia a pacientes
médicos o quirdrgicos.

e Saber practicar una cricotiroidotomia de urgencia (recomendable)

e Instalar y manejar correctamente sistemas de hemofiltracion continua.

e Instalar y manejar correctamente el balén de contrapulsacion.

e Realizar, tras correcta indicacion, intubacion selectiva para ventilacion a
un solo pulmén.

e Manejar intraoperatoriamente farmacos anestésicos y de accion
cardiovascular tanto en infusibn continua como en bolus sabiendo
ajustar las pautas de administracion de acuerdo con la situaciéon
cambiante del paciente.

e Llevar a cabo el traslado de un enfermo critico desde el quir6fano al area
de reanimacibn o unidad de cuidados intensivos en perfectas
condiciones de monitorizacion y soporte vital.

e Traspasar de forma rapida y precisa la informacién del paciente a los

facultativos que asumen el traslado la responsabilidad de su cuidado.
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Llevar a cabo la valoracion inicial sisteméatica y asistencial del paciente
politraumatizado.

Redactar de forma escueta y concisa, en el protocolo preoperatorio, los
datos mas importantes de la historia clinica, exploracion fisica y pruebas
complementarias del paciente para la posterior practica del acto
anestésico.

Rellenar adecuadamente la hoja de anestesia haciendo constar aquellos
datos respecto a la técnica anestésica, constantes vitales vy
complicaciones o incidentes que hallan podido ocurrir.

Tener nociones sobre la Ecocardiografica mediante abordaje
transtoracico o tranesofagico.

Tener nociones sobre la exploracién de la circulacion sanguinea cerebral

por ECODoppler transcraneal.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS POR ROTACION

TERCER ANO:

PEDIATRIA
OBJETIVOS TEORICOS

1.

N o o A~ w D

Conocimientos de fisiologia y fisiopatologia de neonato y nifio
Peculiaridades anatémicas, terapéuticas y patologia aguda mas comun
Cuidados postoperatorios

Técnicas analgésicas especificas para nifios.

Evaluacion preanestésicas pediatrica

Sds malformativos mas comunes, cardiopatias congénitas

Manejo de via aérea especifico.

OBJETIVOS PRACTICOS

1.

Llevar a cabo la valoracion preanestésica, la clasificacion de riesgo ASA
y la optimizacion del estado general del paciente de cara al acto
anestésico-quirargico.

Asumir la puncion y canalizacién venosa y arterial.
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Llevar a cabo la intubacién endotraqueal o colocacion de mascarilla
laringea.

Llevar a cabo la premedicacién, induccion, mantenimiento vy
recuperacion del acto anestésico. Realizar el seguimiento e
interpretacion de la monitorizacion dentro del quiréfano participando en
la resolucion de posibles complicaciones.

Realizar el seguimiento e interpretacion de la monitorizacion dentro del
quiréfano participando en la resolucion de posibles complicaciones.
Participar en la valoracion de las necesidades de vigilancia y tratamiento
en los cuidados postoperatorios inmediatos.

Asumir el traslado del enfermo a la unidad de cuidados postoperatorios
inmediatos y la informaciéon a los facultativos de las incidencias mas
destacables y estado del enfermo.

Informar a los familiares del enfermo de las incidencias méas destacables
del acto anestésico, del estado del paciente en el postoperatorio
inmediato, del prondstico, de las posibles complicaciones y de su

ubicacion en el centro.

UNIDAD DE DOLOR CRONICO
OBJETIVOS TEORICOS

1.

o 0k WD

Conocimiento vias de dolor

Técnicas analgésicas mas comunes

Técnicas analgésicas invasivas.

Farmacologia especifica para el tratamiento del dolor crénico.
Gestion de una unidad de dolor crénico

Reconocimiento y tratamiento asociado al tratamiento del dolor

OBJETIVOS PRACTICOS

Participar o asumir la consulta de enfermos ambulatorios
Llevar a cabo la correcta informacién al paciente y a su familia sobre la
enfermedad, su pronostico, posibilidades terapéuticas y efectos

secundarios.
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3.

4.

5.

Participar en la realizacion de las distintas técnicas analgésicas loco-
regionales.

Participar o asumir la visita de los enfermos hospitalizados, tanto de
aguellos a cargo de la unidad del dolor como de los remitidos a la unidad
por otros servicios a traves de partes interconsulta.

Participar en las sesiones clinicas de la unidad y colaborar en la
instruccion sobre el manejo del enfermo con dolor a los miembros de

otros servicios.

UNIDADES CUIDADES CRITICOS: UCP, POLITRAUMA,
CORONARIA
OBJETIVOS TEORICOS

UCP

N o gk~ wbd e

Conocimiento de fisiologia POSTCEC

Asistencia cardiacas

Sistema ECMO

Drogas vasoactivas

Monitorizacion invasiva: Swan-Ganz, Picco, Vigileo
MCP transitorio

Manejo de la coagulopatia

POLITRAUMA

o gk w DN

Atencion inicial al paciente politraumatizado
Fisiopatologia del paciente politraumatizado
Monitorizacién de la presion intracraneal

Protocolo de trasfusion masiva.

Manejo respiratorio del paciente con distress agudo

Fisiopatologia y resolucion del paciente con neumotorax

CORONARIA

1.
2.

Paciente con cardiopatia isquémica aguda: ANGOR VS IAM

Manejo del paciente con arritmias
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3. Indicaciones de marcapasos temporal y permanente

Indicaciones de revascularizacion percutanea urgente y seguimiento tras
el procedimiento.

Farmacologia especifica para tratamiento de cardiopatia isquémica e
IAM.

Valoracion ecocardiogréfica basica.

OBJETIVOS PRACTICOS GENERALES:

1.

Participar en los partes de guardia y evolucion del servicio, llevando a
cabo la exposicion de los casos ingresados durante las guardias
realizadas por el residente.

Participar en las decisiones referentes al ingreso de pacientes en el
servicio.

Asumir la informacion a la familia del paciente sobre su evolucion diaria y
pronostico.

Realizar las diferentes técnicas para diagnostico monitorizacion vy
tratamiento de los enfermos asignados al residente.

Participar en el disefio del plan terapéutico y en el establecimiento de
correcciones al mismo segun la evolucion del enfermo.

Llevar a cabo la exploracion sistemética diaria de los enfermos
asignados asi como la evaluacion de las pruebas complementarias
solicitadas.

Acompanfar al enfermo critico en todos los traslados a otros servicios, sSi
lo precisara, para su diagnostico o tratamiento.

Acudir a las llamadas de la Urgencia de la Medicina para participar en la
evaluacion y en su caso ingreso de los pacientes a cargo de la unidad

de cuidados intensivos.

VAD (Q31): VER OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION.

ORL

OBJETIVOS TEORICOS

1.

Fisiopatologia del paciente con patologia ORL
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Conocimiento de las implicaciones anestésicas de las principales

patologias del area ORL

3. Algoritmos de manejo de VAD, asi como de extubacion dificil.

Cuidados postoperatorios del paciente laringuectomizado.

OBJETIVOS PRACTICOS

a bk~ 0N

Participar en la actividad diaria del quiréfano de ORL
Participar en la evaluacion preoperatorio de pacientes de ORL
Intubaciones en paciente con VAD prevista 0 conocida
Asistencia a la traqueotomia quirdrgica (recomendable)

Seguimiento postoperatorio de los pacientes de ORL.

CUARTO ANO

QUIROFANOS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR:
OBJETIVOS TEORICOS

CIRUGIA CARDIACA

1.

o bk~ 0N

»

Fisiopatologia del enfermo pendiente de cirugia cardiaca

Conocimiento del sistema de CEC

Manejo de coagulacion y anticoagulacién en cirugia cardiaca
Monitorizacion invasiva del paciente pendiente de cirugia cardiaca
Fundamentos basicos de ECO transesofagica como monitorizaciéon
intraoperatoria en cirugia cardiaca

Manejo de DVA en paciente pre, durante y postcirugia cardiaca.

7. Funcionamiento del balon de contrapulsacion: indicaciones,

contraindicaciones, complicaciones

CIRUGIA VASCULAR

1.
2.

Fisiopatologia del enfermo con enfermedad cardiovascular

Anestesia para procedimientos especificos:
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o 0 bk~ w

a. Clampaje aorta

b. Endarterectomia carotidea

c. Endoprotesis aortica

d. By pass-in situ
Monitorizacion invasiva en pacientes de cirugia vascular
Patologia agua pendiente de cirugia vascular.
Sistemas de recuperacion de sangre intraoperatoria.

Monitorizacion de la oxigenacion cerebral por métodos no invasivos

OBJETIVOS PRACTICOS COMUNES

1.

Llevar a cabo la valoracion preanestésica, la clasificacion de riesgo ASA
y la optimizacion del estado general del paciente de cara al acto
anestésico-quirurgico.

Asumir la puncion y canalizacion venosa y arterial.

Llevar a cabo la intubacion endotraqueal.

Llevar a cabo la premedicacion, induccion, mantenimiento y
recuperacion del acto anestésico.

Realizar el seguimiento e interpretacion de la monitorizacién dentro del
quiréfano participando en la resolucion de posibles complicaciones.
Participar en la valoracion de las necesidades de vigilancia y tratamiento
en los cuidados postoperatorios inmediatos.

Asumir el traslado del enfermo a la unidad de cuidados postoperatorios
inmediatos y la informacién a los facultativos de las incidencias mas
destacables y estado del enfermo.

Informar a los familiares del enfermo de las incidencias més destacables
del acto anestésico, del estado del paciente en el postoperatorio
inmediato, del prondstico, de las posibles complicaciones y de su

ubicacion en el centro.
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CIRUGIA TORACICA
OBJETIVOS TEORICOS

1.
2.

N o g ko

8.
9.

Fisiopatologia del paciente pendiente de cirugia toracica.

Valoracion preanestésica del paciente para entra en lista de trasplante
pulmonar.

Fisiologia de la ventilacién unipulmonar.

Técnicas especificas de aislamiento pulmonar: TDL vs BB

Reclutamiento pulmonar.

Monitorizacién invasiva en cirugia toracica.

Técnicas de analgesia especifica en cirugia toracica: paravertebral vs
epidural.

Arsenal terapéutico para tratamiento de la hipertension pulmonar.

Fundamentos basicos del ECMO.

10.Anatomia del arbol traqueobronquial.

11.Conocimiento del protocolo de TX pulmonar 12 de Octubre.

OBJETIVOS PRACTICOS

1.

Llevar a cabo la valoracion preanestésica (convencional y pretrasplante),
la clasificacién de riesgo ASA y la optimizacion del estado general del
paciente de cara al acto anestésico-quirargico.

Asumir la puncién y canalizacion venosa (subclavia) y arterial.

Llevar a cabo la intubacién endotraqueal. Aislamiento pulmonar con TDL
Y BB.

Reconocimiento con fibroscopio de la posicion de TDL y BB.

5. Llevar a cabo la premedicacion, induccidon, mantenimiento y

recuperacion del acto anestésico.
Analgesia especifica en cirugia toracica: paravertebral y epidural
toracica.

Colocacion e interpretacion de sistemas de drenaje endotoracico.
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Realizar el seguimiento e interpretacion de la monitorizacién dentro del
quiréfano participando en la resolucion de posibles complicaciones.
Participar en la valoracion de las necesidades de vigilancia y tratamiento

en los cuidados postoperatorios inmediatos.

10.Asumir el traslado del enfermo a la unidad de cuidados postoperatorios

inmediatos y la informacion a los facultativos de las incidencias mas

destacables y estado del enfermo.

11.Informar a los familiares del enfermo de las incidencias mas destacables

del acto anestésico, del estado del paciente en el postoperatorio
inmediato, del prondstico, de las posibles complicaciones y de su

ubicacion en el centro.

12.Purgado del sistema de administracién de oxido nitrico.

13.Administracion de prostaglandinas inhaladas.

UROLOGIA:;
OBJETIVOS TEORICOS

1. Fisiopatologia del paciente urolégico.

2. Implicaciones de las distintas técnicas quirdrgicas en el acto anestésico.

3. Monitorizacion minimamente invasiva en intervenciones quirdrgicas de
larga duracién y pacientes afiosos.

OBJETIVOS PRACTICOS

1. Llevar a cabo la valoracién preanestésica, la clasificacion de riesgo ASA
y la optimizacion del estado general del paciente de cara al acto
anestésico-quirargico.

2. Asumir la puncién y canalizacion venosa y arterial.

3. Llevar a cabo la intubacion endotraqueal.

4. Llevar a cabo la premedicacién, induccion, mantenimiento vy

recuperacion del acto anestésico.

Realizar el seguimiento e interpretacion de la monitorizacion dentro del
quiréfano participando en la resolucion de posibles complicaciones.
Participar en la valoracion de las necesidades de vigilancia y tratamiento

en los cuidados postoperatorios inmediatos.
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7.

8.

Asumir el traslado del enfermo a la unidad de cuidados postoperatorios
inmediatos y la informacion a los facultativos de las incidencias mas

destacables y estado del enfermo.

NEUROCIRUGIA
OBJETIVOS TEORICOS

1.
2.

N o g A

Fisiopatologia del enfermo neuroquirargico

Fisiopatologia de la hipertension craneal

Reconocimiento y medidas terapéuticas del paciente con hipertension
craneal

Monitorizacién invasiva del estado cerebral

Fisiopatologia de la cirugia en decubito prono

Perdida de vision tras cirugia en decubito prono.

Craniectomia con paciente despierto

OBJETIVOS PRACTICOS

1.

Llevar a cabo la valoracion preanestésica, la clasificacion de riesgo ASA
y la optimizacion del estado general del paciente de cara al acto
anestésico-quirurgico.

Asumir la puncion y canalizacién venosa y arterial.

3. Asumir las técnicas de monitorizacioén invasiva de la perfusion cerebral

que se decidan en quiréfano.

Participar en la monitorizacion y acto de craniectomia despierto.

5. Llevar a cabo la intubacién endotraqueal.

6. Llevar a cabo la premedicacion, induccion, mantenimiento vy

recuperacion del acto anestésico.

Realizar el seguimiento e interpretacion de la monitorizacion dentro del
quiréfano participando en la resolucion de posibles complicaciones.
Participar en la valoracion de las necesidades de vigilancia y tratamiento

en los cuidados postoperatorios inmediatos.
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9. Asumir el traslado del enfermo a la unidad de cuidados postoperatorios
inmediatos y la informacion a los facultativos de las incidencias mas

destacables y estado del enfermo.

TX HEPATICO (Q33): VER OBJETIVOS ESPECIFICOS
ROTACION DE ADJUNTO

En esta rotacion se pretende que el residente de cuarto afio, al que le quedan
pocos meses para acabar su actividad formativa, comience bajo tutorizacion de
un adjunto, a tomar decisiones propias sobre el manejo de pacientes
especificos.

El residente que lo desee, serda programado en un quiréfano, siempre
supervisado por un adjunto responsable, que serd el que figure como titular
principal del quiréfano.

Se deberan poner en practica todos los conocimientos tanto tedricos, como
practicos adquiridos en afios previos, para hacer que el acto anestésico llegue

a buen fin.
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