DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84) DE LA ES PECIALIDAD Y REQUISITOS

Anestesiologia y Reanimacion
Duracion: 4 afios
Licenciatura previa: Medicina

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CABUENES

Formado por 30 Facultativos especialistas de Area. 1 Jefe de Servicio. 1 Coordinador Unidad de Dolor.
14 Quiréfanos: 12 de Cirugia programada diaria y 2 de Urgencia (Generales y otro para Obstetricia).
Sala de Reanimacién con 10 camas. Unidad de Despertar con otras 10 camas. Unidad de Cirugia sin

Ingreso con 20 camas y 12 sillones.

Durante el 2018 la actividad fue: 8.285 Cirugias de las que 6.636 fueron programadas y 1.650 de
caracter urgente. 1482 partos/afio (747 con analgesia epidural). 277 cesareas (18.7%). Procesos
anestésicos realizados fuera de quiréfano: 689 Endoscopias. 153 CPRE. NUumero de Consultas de
Preoperatorio: 5032. Consulta de Dolor: 1.067 Primeras consultas y 1.302 revisiones.

3 facultativos de Guardia diarios (24horas): 1Urgencias Obstétricas, 1Urgencias generales y 1 en

Reanimacion.

El plan de actividades diario consta de: 1 Facultativo Consulta Preoperatorio. 2 Facultativos Consulta
Unidad de Dolor y Técnicas analgésicas. 1 Facultativo/dia para procedimientos fuera area quirdrgica. 1

Facultativo apoyo URPA. 1 Facultativo en UCSI. 1 Enfermera/dia Unidad de Dolor Agudo.

GUIA DE FORMACION DEL RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y
TERAPIA DEL DOLOR HOSPITAL DE CABUENES

I. INTRODUCCION

Esta guia esta realizada con el fin de dar a conocer el Plan de Formacion de la especialidad
adaptado a nuestro Hospital; incluye los objetivos docentes y practicos de las diferentes rotaciones que

realizan los residentes durante su periodo de formacion.

La especialidad, que se inici6 con la simple analgesia en pequefios actos quirdrgicos, se
convierte hoy en el conocimiento fisiopatoldgico, farmacolédgico y clinico necesario para tratar todas las
reacciones neurohormonales derivadas del estrés quirdrgico y se amplia su campo a la preparacion
preoperatoria de estos enfermos, al tratamiento postoperatorio de pacientes criticos y al tratamiento del

dolor.



Debemos resaltar que nuestra especialidad estd inmersa en un importante proceso de evolucién,
que entre otros aspectos incluira, presumiblemente en breve espacio de tiempo, la ampliacién de 4 a 5
afios del periodo de formacidn, lo que motivara la adaptacion del Programa. Esta ampliacién pretende
dar respuesta a las necesidades de formacidon motivadas por los procedimientos quirdrgicos cada vez
més diversos y agresivos que se acompafian de innovaciones tecnoldgicas, la creciente demanda de
evaluaciones y tratamientos preoperatorios y postoperatorios incluyendo los cuidados criticos y el
tratamiento del dolor agudo y crénico asi como la asistencia a pacientes fuera del area quirlrgica para
procedimientos diagnoésticos, endoscépicos y de radiologia intervencionista. El aumento del nivel y

esperanza de vida, impone un gran incremento del nimero y calidad de los actos anestésicos.

Asi como la modernizacién de las técnicas quirlrgicas que conllevan disminucién de la agresion
y del tiempo quirdrgico y postoperatorio y por tanto de la estancia hospitalaria, demandan la

especializacién de métodos y técnicas anestésicas.

Il. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

El Programa elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad vigente, aprobado por la
Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia por
Resolucién de fecha 25 de abril de 1996: define Anestesiologia-Reanimacién como una especialidad
médica que engloba un conjunto de conocimientos cientificos y de técnicas propias, en virtud de los

cuales esta plenamente capacitada para que sean de su competencia los siguientes cometidos:

a) Emplear y aplicar métodos y técnicas necesarias para hacer al paciente insensible al dolor y
protegerlo frente a la agresion psiquica o somatica, antes, durante y después de las
intervenciones quirdrgicas, exploraciones diagnosticas, partos, evacuaciones y transportes y
otras situaciones que asi lo aconsejen.

b) Mantener las funciones vitales en condiciones Optimas antes, durante y después de las
situaciones arriba mencionadas.

¢) Reanimar cualquier tipo de pacientes, médicos o quirdrgicos, a los que muy diversas clases
de situaciones patoldgicas hayan conducido hasta una situacion critica, en las que sus
funciones vitales se vean desequilibradas, iniciando y manteniendo la terapia intensiva
adecuada hasta superar dicho estado.

d) Abolir o controlar el dolor, sea cual fuere su etiologia, en pacientes que tras un diagndstico
correcto y exhaustivo, no sean susceptibles de otros tratamientos médicos o quirdrgicos
capaces de resolver las causas que originan dicho dolor.

e) Aplicar métodos y técnicas inherentes a esta especialidad, tales como, ventilacion mecénica,

reequilibrio hemodinamico, electrolitico, metabdlico o alteracion acido-basica.



f) Organizar y sistematizar la reanimacion, evacuacion y asistencia de pacientes accidentados o
en situacién critica de toda indole, por via aérea, terrestre o maritima, con arreglo a las

normas internacionales vigentes.

Los anestesiologos tienen gran capacidad para el trabajo en equipo y para la adaptacion a los
frecuentes cambios del entorno y de las condiciones de los pacientes, aportando su visién
integradora y su polivalencia en todas las areas clinicas, especialmente en los pacientes criticos, en
las urgencias y en los que sufren dolor agudo y crénico. Estas caracteristicas le confieren un papel
fundamental en el entorno hospitalario, aunque sus conocimientos y habilidades técnicas suponen un

valor afiadido en el ambito extrahospitalario.

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

extrahospitalario.

A) En el intrahospitalario son:

e Consulta preanestésica.

e Acto anestésico en el quiréfano.

e Unidad de recuperacion postanestésica.

e Unidad de Reanimacion:
- Reanimacion de pacientes criticos quirdrgicos.

e Unidad de Cirugia sin Ingreso (UCSI).

e Unidad del dolor.

e Sedaciones intrahospitalarias en unidades especiales:
- Para procedimientos diagndsticos.

- Para procedimientos terapéuticos.

B) En el medio extrahospitalario, su campo de accién es en el lugar donde se halle el accidentado o el

enfermo en estado critico, asi como en el medio de transporte utilizado para su evacuacion.

lll. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

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

Para ello es necesaria la adquisicion de conocimientos teéricos basicos y especificos, de
conocimientos practicos que de forma progresiva permitan al residente desarrollar las técnicas y
procedimientos propios de la Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor y de niveles progresivos

de responsabilidad hasta alcanzar autonomia plena en el desarrollo de sus funciones. Es precisa



también la adquisicion de conocimientos deontolégicos y éticos que guien y faciliten la relacién con
pacientes y comparfieros y la resolucién de conflictos.

Teniendo en cuenta la diversidad de patologias que pueden presentarse en el enfermo critico,
quirargico y obstétrico, el especialista de Anestesiologia y Reanimacién debe conocer extensamente la
fisiopatologia respiratoria, cardiocirculatoria, digestiva, neuroldgica, renal y neurohormonal y sus cambios
en todas las situaciones quirdrgicas y criticas. Debe estar técnicamente capacitado para aplicar los
métodos anestésicos, analgésicos y farmacoldgicos, técnicas de reanimacién respiratoria vy
cardiocirculatoria béasicas y avanzadas, tanto en medio intra como extrahospitalario, técnicas de
monitorizacién incruenta y cruenta, pasando por la adquisicion de fundamentos adecuados en la
interpretacién de pruebas diagndsticas basicas, tanto de imagen como de laboratorio, evaluacién del
riesgo anestésico, tratamiento de problemas preoperatorios de los pacientes, fisiopatologia,
farmacologia, anatomia, monitorizacién, cuidado de enfermos criticos, transporte de pacientes y

tratamiento del dolor agudo y cronico.

Por ultimo, el anestesidlogo puede y debe estar introducido en técnicas de investigacion,
epidemiologia, estadistica sanitaria y conocimientos basicos de gestion hospitalaria y uso responsable
de los recursos de los que dispone.

Para conseguir todos estos objetivos el Residente de Anestesiologia deberd seguir un Programa
Docente. El programa sigue las directrices generales de la Comisién Nacional de la Especialidad. Su
desarrollo es original, ya que esta reconocida la capacidad de ordenacion de la docencia MIR de cada

Servicio acreditado para adaptarse a las caracteristicas propias del Hospital.

Perfil de competencias

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

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

ayuda cuando es necesario.

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

actividades del equipo con interés.

3. Cuidado del paciente y habilidades clinicas: Realiza una historia clinica anestésica y
examen fisico completos; solicita e interpreta de forma correcta las pruebas diagnésticas
para realizar un correcto diagnéstico diferencial. Identifica a los pacientes no tributarios

del procedimiento. Realiza un plan anestésico pre, intra y postoperatorio de tratamiento y



lo documenta correctamente. Demuestra destreza en la realizacion de procedimientos

técnicos.

4. Conocimientos anestésicos: Sus conocimientos y analisis le permiten una buena
practica profesional (indicaciones, contraindicaciones, riesgos, y beneficios, diagnéstico y

tratamiento de complicaciones). Estudia y se prepara los casos clinicos con antelacion.

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

equipo.

6. Practica basada en el aprendizaje (analisis critico-autoaprendizaje): Busca, interpreta
y valora criticamente la informacién clinica y cientifica. Aplica la evidencia cientifica
disponible para el cuidado de los pacientes. Autoevalla, reconoce y corrige su practica
clinica y comportamiento. Facilita y colabora en el aprendizaje de los compafieros del

equipo de trabajo y deméas compaferos.

7. Desarrollo personal y profesional: Analiza diferentes estilos de practica, confia en si
mismo y busca asesoramiento para mejorar sus conocimientos y habilidades. Madura
con las experiencias vividas y es capaz de innovar. Es el lider en el procedimiento que se

evallia. Sabe gestionar el tiempo y demas recursos para conseguir los objetivos.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS FORMACION

El programa, repartido en sus cuatro afios de formacion, se detalla a continuacion en base a:

I. OBJETIVOS DOCENTES (Conocimientos y habilidades)

A. Teobricos: Conocimientos.

a.
b.

C.

Aprendizaje de los conocimientos tedrico-practicos de la especialidad.
Capacitacién para jerarquizar los conocimientos por su importancia.

Capacitacién para la aplicacion de la informacion teédrica en la practica.

B. Précticos: Habilidades.

a.

Desarrollar la destreza suficiente en las técnicas inherentes a la especialidad, para
solventar problemas concretos.
Dotar de eficacia practica a la hora de aplicar las técnicas. Favorecer la adopcion de una

escala de prioridades de actuacion practica.

II. OBJETIVOS ASISTENCIALES
lll. OBJETIVOS CIENTIFICO-DOCENTES



IV. OTROS OBJETIVOS
e Actitudes (Aunque se ha criticado la capacidad de modificar en esta etapa de la vida, las
actitudes adquiridas, se exponen como objetivos)
v" Formar la actitud de responsabilidad ante el enfermo y la sociedad y promover la
buena relacion con los pacientes y familiares.
v' Asimilar la mentalidad de equipo y por ende, la actuacion de responsabilidad ante
los demas componentes del Servicio.
v" Desarrollar la capacidad de autoformaciéon y autoevaluacion, y de responsabilidad
ante si mismo.
v' Capacitacion para el estudio, la buena utilizaciéon de las fuentes de conocimiento, la
docencia y en lo posible, la investigacion.
V. EVALUACION

V. DESARROLLO DEL PROGRAMA DOCENTE POR OBJETIVOS

I. OBJETIVOS DOCENTES:

Se incluyen en este apartado los conocimientos teéricos y habilidades practicas que el residente
debe adquirir para su completa formacién. Estos objetivos se irdn consiguiendo a lo largo del periodo de

formacién, adecuando cada aspecto al periodo méas apropiado.

A. Los aspectos tedricos

Los aspectos tedricos incluyen areas generales basicas y otras mas concretas del conocimiento
meédico y van desde fisiologia basica de los distintos 6rganos y sistemas, hasta la correcta aplicacién de
técnicas de anestesia general o locorregional en areas concretas y cada dia mas especializadas
(anestesia clinica), pasando por la adquisiciéon de fundamentos adecuados en la interpretacién de
pruebas diagnésticas basicas, tanto de imagen como de laboratorio, evaluacion del riesgo anestésico,
tratamiento de problemas preoperatorios de los pacientes, fisiopatologia, farmacologia, anatomia,
monitorizacién, cuidado de enfermos criticos, transporte de pacientes, epidemiologia, estadistica

sanitaria y tratamiento del dolor agudo y cronico.

A.1. PROGRAMA TEORICO GENERAL DE LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA

Desarrollado a partir de los definidos en la Guia de la Comisién Nacional de la Especialidad.

Generalidades

e Historia de la especialidad.

e Deontologia médica.



e Organizacion Sanitaria de Asturias.
e Organizacion y funciones del Departamento de Anestesiologia y Reanimacion.

e Aspectos médico-legales de la practica de la especialidad. Consentimiento informado.

Reclamaciones por mala practica.

e Entrevista clinica y relacion médico-paciente.

e Validez de métodos diagndsticos: sensibilidad, especificidad, valor predictivo. Guias
diagnéstico-terapéuticas.

e Estudio de mortalidad y morbilidad severas

e Investigacion |. Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la bibliografia médica. Medicina

basada en la evidencia. Evaluacion critica de articulos.

® Investigacion Il. Estudios experimentales. Ensayos clinicos. Técnicas de informatica

aplicada. Tamafio y validez de la muestra. Disefios de protocolos

e Bases de publicacion de documentos cientificos. Estructura de un trabajo cientifico.

Preparacion y redaccién de trabajos cientificos.

e (Gestion de calidad: Gestion clinica y gestion por procesos.

Principios basicos

e Mecanismos generales de la Anestesia.

e Equilibrio hidroelectrolitico. Metabolismo del agua e iones. Soluciones cristaloides.

Soluciones coloides. Equilibrio acido-base.

e Hemostasia y hemoterapia. Control de las pérdidas hematicas. Hemoderivados. Tipos e
indicaciones. Recomendaciones para su empleo. Técnicas de ahorro de sangre:

farmacoldgicas, autotransfusién, hemaodilucion.

e Coagulopatias. Estudio y tratamiento. Cascada de la coagulacién. Farmacos que

interfieren la coagulacion de interés en A-R.

e Nutricion enteral y parenteral. Estudio del estado nutricional. Fisiopatologia del

metabolismo postagresivo. Demandas metabdlicas del paciente quirdrgico.
e Técnicas y sistemas de acceso venoso central.
e Nutricion del neonato y del lactante.

e Reanimacion cardiopulmonar. Normas actuales. Reanimacion del recién nacido.

Reanimacion pediatrica. Farmacos y equipos.
e Evaluacion y tratamiento basico del dolor. Farmacos e indicaciones.
e Reacciones alérgicas y anestesia.

e Genética de los accidentes anestésicos: hipertermia maligna, sindrome mioténico,

porfiria, hemoglobinopatias.



Fisiopatologia

® Respiratoria:
o)

©)

e Cardiovascular:

O

Fisiologia de la ventilacion. Mecanismos reguladores de la ventilacion.
Perfusion pulmonar. Flujo sanguineo y resistencia vascular pulmonar. Relacion
ventilacion/perfusion. Interacciones ventilacion-circulacion.

Transporte de gases en la sangre. Curvas de disociacion. Intercambio gaseoso
sangre-tejidos.

Farmacos con accion sobre el aparato respiratorio: broncodilatadores,
mucoliticos, expectorantes y analépticos. Pautas de utilizacién. Fisioterapia

respiratoria. -Técnicas de drenaje bronquial.

Estructura funcional del corazén y mecanica cardiaca. Gasto cardiaco. Leyes de
la hemodinadmica. Débitos circulatorios especiales: pulmonar, cerebral y capilar.
Presion arterial. Factores, regulacién y métodos de medida. Semiologia.

Presion venosa central, arteria pulmonar y capilar pulmonar. Métodos de medida
y semiologia.

Farmacos con accion sobre sistema cardiovascular utilizados en A-R: Digitélicos.
Dopamina. Dobutamina. Inhibidores fosfodiesterasa.

Sensibilizadores del calcio. Nitroglicerina. Antagonistas del calcio. Beta

blogueantes. IECA. Nitroprusiato. Otros hipotensores. Antiarritmicos.

e Del SNCy SNP:

o

Sistema nervioso central. Estructura y funcién. El sistema reticular. Exploracién
del sistema nervioso. Estados de coma. Grados.

Sistema nervioso vegetativo. Estructura y funcién. Farmacos con accion
selectiva sobre el SNV. Distonias neurovegetativas.

Fisiologia de la unién neuromuscular. Bloqueo muscular farmacoldgico.

Relajantes musculares. Anticolinesterasicos.

e Hepatobiliar y digestiva:

o

Bases fisicas de la unidn esé6fago-gastrica y piloro-duodenal. Vomitos y
regurgitacion.
Fisiologia hepatica. El higado en la desintoxicacién de medicamentos.

Insuficiencia hepatocelular.

e Del sistema endocrino y metabdlico:

)

Diabetes. Insulinoma. Disfuncién tiroides: hiper e hipotiroidismo.



o Disfuncién paratiroides: hiper e hipoparatiroidismo.

o Disfuncién glandula adrenal: hiperadrenocorticismo, hipoadrenocorticismo, hiper
e hipoaldosteronismo, feocromocitoma.

o Disfuncién ovarios y testiculos.

o Disfuncién pituitaria: acromegalia, diabetes insipida, SIADH.

e Renal.
o Fisiologia renal. Sistema renina-angiotensina.. Insuficiencia renal.

o Farmacos con accién sobre la funcién renal. Diuréticos

e De los 6rganos hematopoyéticos.
e Del embarazo.

e Del neonato y del lactante.

e Del nifio y del crecimiento.

e Del paciente geritrico.

Farmacologia

® Principios basicos. Farmacocinética. Farmacodinamia. Modelos compartimentales.

e Del sistema nervioso autbnomo. Simpaticomiméticos y simpaticoliticos.

Parasimpaticomiméticos y parasimpaticoliticos. Gangliopléjicos.
e De los opiaceos. Fentanilo. Alfentanilo. Remifentanilo. Morfina. Meperidina.

e De los agentes anestésicos intravenosos: barbitaricos, ketamina, propofol, etomidato,

benzodiacepinas. Anestesia intravenosa total.

e De los anestésicos inhalatorios. Gases y vapores anestésicos. Leyes fisicas.
Vaporizacion. Mecanismos de accion de los gases. Oxido nitroso. Halotano. Isoflurano.

Enflurano. Desflurano. Sevoflurano.

e De los relajantes musculares. Fisiologia de la unién neuromuscular. Relajantes
musculares: Succinilcolina. Pancuronio. Atracurio. Cisatracurio. Vecuronio. Rocuronio.

Anticolinesterasicos. Sugamadex.

e De los anestésicos locales. Bupivacaina. Mepivacaina. Lidocaina. Prilocaina.

Ropivacaina. Levo-bupi.
e De los analgésicos no opiaceos.

e De los antibidticos.



Preparacion de la anestesia

e FEvaluacion preoperatoria del paciente. Exploraciones pulmonares y cardiovasculares.
Otras exploraciones funcionales de interés en A-R.

e |a consulta de anestesia: Organizacion. Dotacion. Informacion del riesgo-consentimiento
informado. Informatizacién. Papel en el planteamiento de la analgesia postoperatoria.
Despistaje de la intubacion dificil. Clasificacion de Mallampati y otros indices. Eleccién de

la técnica anestésica.

e Premedicacién. Concepto y farmacologia. Interaccién entre medicamentos anestésicos y

otros.

e Profilaxis antibiética. Profilaxis antitrombética. Prevencion y tratamiento de la neumonia

por aspiracion. Profilaxis antiemética.

e Seguridad eléctrica de los quiréfanos. Precauciones con los bisturies eléctricos. Fuego y

explosiones.
e Precauciones con las radiaciones ionizantes. Radiaciones no ionizantes, rayos Laser.

e Sistemas de anestesia: manorreductores, caudalimetros, rotametros, vaporizadores y

circuitos principales.

e Recomendaciones para comprobacion del funcionamiento de sistemas de Anestesia
(SEDAR 1996)

e Contaminacién de los quir6fanos. Técnicas de eliminacion de gases.

Monitorizacién

e Guias de practica clinica en A-R. Recomendaciones de ASA y SEDAR.

e Cardiovascular. Monitorizacién hemodindmica invasiva y no invasiva (Ecocardiografia).
e Respiratoria. Capnografia. indices de eficacia ventilatoria.

e Neuromuscular.

e Monitorizacion neuroldgica. Monitorizacién de la profundidad anestésica. Despertar
intraoperatorio.
e Monitorizacion de la presién intracraneal.
e Monitorizacion de la temperatura:
o Hipotermia e hipertermia accidentales. Hipotermia provocada. Fisiopatologia.
Indicaciones y técnicas
o Hipertermia maligna. Diagndstico. Diagndstico diferencial (sindrome neuroléptico

maligno y otros). Tratamiento.



Técnicas anestésicas

e Anestesia general. Preinduccion anestésica. Induccion de la anestesia.

e Manejo de la via aérea. Intubacion oro y nasotraqueal. Laringoscopios. Mascarilla

laringea. Intubacién por fibrobroncoscopio. Videolaringoscopio.
e Técnicas ante intubaciones dificiles (Algoritmo ASA). Complicaciones.
e Traqueotomia. Indicaciones, técnicas, ventajas e inconvenientes.

e Ventilacion artificial. Concepto. Fundamentos. Indicaciones. Fisiopatologia de la

ventilacion artificial. Técnicas de adaptacion y de supresion o destete.

e Sistemas mecanicos de ventilacion artificial. Fundamentos y control. Andlisis funcional de

distintos tipos de ventiladores.

e Meétodos de ventilacion: VPPI. PEEP. CPAP. Indicaciones. Otras técnicas: Ventilacién no
Invasiva. VMI. VMM. SIMV. Ventilacién a alta frecuencia.

e Mantenimiento de la anestesia

e Educcién de la anestesia

e Postura y anestesia. Implicaciones ventilatorias y circulatorias.

e Hipotension controlada: indicaciones y técnicas.

e Complicaciones de la anestesia general.

e Técnicas de anestesia general: Inhalatoria. Endovenosa. Combinada.
e Anestesia locorregional farmacos que interfieren la coagulacion.

e Anestesia intradural. Técnica. Indicaciones. Contraindicaciones. Complicaciones. Tipos

de agujas y sus implicaciones. Anestesia espinal continua.
e Anestesia epidural. Técnica. Indicaciones. Contraindicaciones. Complicaciones.

e Bloqueos anestésicos. Anestesia Regional Intravenosa.

Anestesia en las distintas especialidades y situaciones fisiopatolégicas

e A-R ante enfermedades profesionales: hepatitis, SIDA...

e A-R en pacientes de riesgo elevado: quemados, tetanicos, drogadictos, intoxicados...
e A-Rycamara hiperbara.

® A-R ante accidentes por inmersién o por descompresion.

o A-R ante la terapéutica con radiaciones.

o A-R enlugares alejados de quiréfano: RMN, TAC, Radiologia vascular, CPRE, ...

¢ A-R ante la cirugia mayor ambulatoria.

e A-R ante cirugia de urgencias.



A-R en geriatria.
Mantenimiento de donantes multiorganicos. Determinacion del momento de la muerte. Muerte
cerebral.
A-R para trasplantes y en el paciente trasplantado.
A-R en cirugia general y digestivo. Cirugia endocrina.
A-R en urologia.
A-R en oftalmologia.
A-R en otorrinolaringologia.
A-R en cirugia maxilofacial y odonto-estomatologia.
A-R en cirugia plastica, reparadora y estética.
A-R en obstetricia y ginecologia:
o Cirugia ginecoldgica.
o Embarazo de alto riesgo. El feto de riesgo elevado. Reanimacion del recién
nacido.
o Parto. Monitorizacién materno-fetal. Técnicas continuas de anestesia-analgesia
epidural para el parto.
A-R en traumatologia y cirugia ortopédica:
o Valoracion del paciente traumatizado. Estrategias. Prioridades.

o Shock traumatico. TCE, facial, medular. Traumatismo toracico. Traumatismo

abdominal. Fracturas. Cirugia de columna. Prétesis articulares.

A-R en neurocirugia:
o Fisiopatologia de la hipertension intracraneal. Procedimientos
neurorradiolégicos. Tumores intracraneales.
o Aneurismas y malformaciones vasculares. Traumatismos. Hidrocefalia. Cirugia
estereotaxica. Adenomas de hipd&fisis
A-R en la insuficiencia suprarrenal aguda.
A-R en el paciente miasténico o con alteraciones neuro-musculares.
A-R en pediatria:
o Técnicas e instrumental especifico. Sueroterapia y ventilacion. A-R en cirugia
neonatal. Cirugia cardiaca infantil
Anestesia del prematuro y exprematuro.
o Dolor agudo en Pediatria. Valoracion y tratamiento.
Bloqueos locorregionales en Pediatria. Indicaciones y técnicas. Incidencia sobre
la analgesia postoperatoria.
A-R en cirugia pulmonar:
o Técnicas de intubacion selectiva. Ventilacion unipulmonar. Fisiopatologia.

Fibrobroncoscopia. Videotoracoscopia.



o Drenajes toracicos. Técnicas de puncion.
o Meétodos de aspiracion y control. Analgesia postoperatoria. Complicaciones

pulmonares postoperatorias.

e A-R en cirugia cardiovascular:
o Cirugia de revascularizacion coronaria. Cirugia valvular. Bypass cardiopulmonar.
o En hemodinamica y estudios electrofisiolégicos Implantacién de marcapasos y
cardioversiones. Bajo gasto postoperatorio. Sistemas de asistencia circulatoria.
o Cirugia adrtica. Tratamiento endovascular. Cirugia con parada circulatoria.
Proteccion cerebral.

o Cirugia vascular periférica

Reanimacion y cuidados de pacientes criticos

e | asalade despertary la Unidad de Reanimacion: estructura y funcionamiento.
e Tratamiento postoperatorio del paciente quirdrgico

e Complicaciones pulmonares: infecciosas, atelectasias, barotrauma, rotura traqueal, edema

pulmonar, SDRA.

e Shock. Concepto, fisiopatologia y principios generales del tratamiento. Reacciones alérgicas y
shock anafilactico. Reanimacién inmunoldgica. Shock hipovolémico. Shock séptico. Sindrome de

respuesta inflamatoria sistémica. Fracaso organico mdltiple.
e Fracaso cardiaco agudo. Edema agudo de pulmén. Embolismo pulmonar
e Disfuncion renal. Insuficiencia renal aguda
e Complicaciones infecciosas. Antibioterapia.
e Problemas psicol6gicos planteados en las Unidades de Reanimacion.
e Tratamiento del paciente médico en estado critico.

e Transporte intrahospitalario del enfermo critico. Transporte extrahospitalario del enfermo critico.

Grandes catastrofes.

Estudio y tratamiento del dolor

e Definicion y taxonomia. Bases neurofisiolégicas. Evaluacion del paciente con

dolor.

e Sindromes dolorosos crénicos. Dolor osteoarticular. Cefaleas. Dolor por
desaferenciacion. Distrofias simpético-reflejas. Dolor post-cirugia fallida de la
espalda.

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

oncoldgico.



e Planteamientos terapéuticos. Escala analgésica de la OMS.

e Administracion subcutanea y transdérmica de medicamentos.

e Estimulacién nerviosa.

e Lavia espinal en el tratamiento del dolor: anestésicos locales, opioides y otros.
e Bloqueos diagnésticos y pronosticos.

e Bloqueos neuroliticos.

e Bloqueos del sistema nervioso simpatico.

e Dolor postoperatorio. Complicaciones del dolor postoperatorio. Analgesia
controlada por el paciente. Unidades de dolor agudo
e Cuidados paliativos. Control de sintomas. Comunicacion de los diagnoésticos.

Apoyo familiar. Asistencia domiciliaria. Relacién con atencion primaria.

Este Programa Teorico sirve de base para confeccionar trimestralmente las Sesiones
Teobricas del Servicio que preparan los Residentes con asesoramiento de los tutores. Se revisa
anualmente, y de forma ciclica se imparten los temas cada 4 afios, acomodandose al periodo de

duracion de la Residencia.

A.2. OBJETIVOS TEORICOS ESPECIFICOS DE FORMACION POR ANO DE RESIDENCIA

Serdan objetivos por afio de formacion, los siguientes:

R1:

Se centran sobre todo en temas genéricos y de fisiologia y fisiopatologia clinica, para un desarrollo

posterior de otros temas, basado en estos conocimientos:

e  Generales:
v'  Fisiologia basica; cardiaca; hepatica; renal; pulmonar; neurolégica y hormonal
v' Equilibrio hidroelectrolitico
v' Egquilibrio &cido — base
v' Manejo de liquidos; cristaloides y coloides. Transfusién de hemoderivados.
v" Manejo y control de la via aérea. Técnicas de intubacién. Tipos de tubos endotraqueales.
Traqueotomia. Otros dispositivos y técnicas utilizadas en el manejo de la via aérea.
v" Monitorizacion basica; monitorizacién respiratoria y hemodinamica
v' Historia de la Anestesiologia-Reanimacion.
e  Farmacologia:
v Farmacocinética y dindmica. Metabolismo y eliminacion
Interaccion farmaco — receptor.
Anestésicos inhalatorios. Sistemas de administracién de agentes inhalados. Monitorizacién
Sistemas de extraccién de gases anestésicos.

Anestésicos intravenosos inductores; Tiopental, Propofol, Etomidato, Benzodiacepinas, Ketamina

A N N NN

Opiaceos



v
v

Relajantes musculares; monitorizacion

Farmacologia del sistema nervioso autbnomo. Fisiologia y farmacologia

e  Valoracion preoperatoria y riesgo anestésico:

v
v
v
v
v

Consulta Preanestésica. Valoracién preoperatoria de los pacientes para cirugia programada
Preparacion de los pacientes para la cirugia

Enfermedades poco frecuentes

Premedicacion y ansiolisis.

Estandares de seguridad en anestesia

. Anestesia General:

v
v
v
v
v

Circuitos anestésicos. La maquina de anestesia

Capnografia. Pulsioximetria

Preparacion y posicionamiento para la anestesia general y la cirugia
Complicaciones de la anestesia general

Aspiracion pulmonar del contenido gastrico. Fisiopatologia y manejo

e  Anestesia Locorregional

v
v
v

Anestésicos locales
Bloqueos nerviosos centrales

Complicaciones basicas de la Anestesia Regional

e  Anestesia en Especialidades

v
v

v

Anestesia y Reanimacion en Cirugia Ginecolégica y Obstétrica
Fisiopatologia de la Anestesia y Reanimacion obstétrica. Aspectos tedricos de la evolucion del embarazo y el
parto normal y patoldgico. Implicaciones anestésicas. Teratogenia de los anestésicos.

Anestesia y Reanimacion en Traumatologia

e  Reanimacion y Postoperatorio

v

A N N NN

Estandares generales en Reanimacion y postoperatorio. Criterios basicos de Monitorizacion
Diferencias entre Unidad de Reanimacion y Despertar Postoperatorio.
Criterios de alta

Complicaciones postoperatorias béasicas relacionadas con la anestesia. HTA, hipo ta, dolor, ....

Conocimientos tedéricos referentes a las principales urgencias y emergencias médicas

Como se puede observar el programa teorico del R1 es muy amplio, pero muchas de las

cuestiones pueden venir ya adquiridas de su etapa de preparacion del examen MIR. Dada la extensién

del temario, se han resumido en negrita los aspectos que deben ser considerados como minimos

imprescindibles al finalizar el primer afio de residencia.

La bibliografia que se recomienda manejar al Residente de primer afio es basicamente aquellos

textos generales de la especialidad, asi como textos basicos de fisiologia y fisiopatologia. (ver

bibliografia)



R2:

El residente de segundo afio debe complementar aquellos aspectos que pudieran haber

quedado incompletos de los referidos para el R1 y completar los mismos con los siguientes:

. Generales:

v
v

v
v

Posicién y anestesia.

Ventilacibn Mecanica; técnicas de adaptacion. Supresion de la Ventilacion mecéanica. Tipos de
ventiladores.

Estadistica basica. Conocimiento de los diferentes tipos de estudios clinicos y de laboratorio.

Interpretacion diagnéstica de pruebas y técnicas de imagen. Radiologia toracica simple. ¢ TAC craneal?

e  Valoracion preoperatoria y riesgo anestésico:

v
v
v
v
v

Interpretacion de pruebas preoperatorias complejas: pruebas hemodinamicas, tests funcién respiratoria, ...
Arritmias. Fisiopatologia, diagnostico y tratamiento. Funcionamiento de los marcapasos.

Insuficiencia hepatica y anestesia.

Insuficiencia renal y anestesia.

Valoracién del paciente y preparacién para cirugia urgente y de patologias graves; pej: feocromocitomas

. Anestesia General:

v
v
v
v
v

v

Bases fundamentales de la monitorizacion hemodinamica.

Monitorizacién respiratoria.

Monitorizacion de la profundidad anestésica, de la temperatura.

Técnicas especiales en Anestesia; hipotermia, hemodilucién, hipotensién controlada.
Control de la via aérea. Via dificil

Hipertermia maligna

e  Anestesia Locorregional

v

Bloqueos nerviosos periféricos

e  Anestesia en Especialidades

4
4
4
4
4
4
4

v

Anestesia y Reanimacion en Oftalmologia

Anestesia y Reanimacion en ORL y Maxilofacial
Anestesia en Cirugia General. Laparoscopia.
Anestesia y Reanimacion en Urologia. Sindrome RTU.
Anestesia y Reanimacion en Quemados

Anestesia y Reanimacion en Trasplante Renal.
Procedimientos anestésicos fuera de quir6fano.

Sedacion y Vigilancia Anestésica Monitorizada. Requerimientos.

e Reanimacion y Postoperatorio

v
v
v

Demandas metabdlicas del paciente quirtrgico. Nutricion enteral y parenteral.
Postoperatorio basico de las principales cirugias. Complicaciones mas habituales

Shock e inestabilidad hemodinamica. Shock séptico; shock hipovolémico, shock cardiogénico

La Bibliografia en este periodo, los textos de referencia no difieren de los apuntados previamente. Se

pueden complementar con algun libro de cuidados postoperatorios. Shoemaker, Marino, Civetta. (ver

bibliografia).



R3:

En este periodo, el residente se centra en las subespecialidades de la anestesia clinica, por lo que la

formacién tedrica debe dirigirse al conocimiento de estas especialidades y completar aspectos de

investigacion.

Fisiologia y fisiopatologia infantil. Reanimacion del recién nacido

Anestesia y Reanimacion en Pediatria.

Anestesia Regional en Cirugia pediatrica

Anestesia y Reanimacion en Cirugia de la aorta y los grandes vasos. Fisiopatologia del clampaje adrtico
Cirugia carotidea.

Anestesia y Reanimacion en la Cirugia Vascular periférica

Anestesia y Reanimacion en Cirugia Toracica. Técnicas de aislamiento pulmonar y ventilacion selectiva
Videotoracoscopia, mediastinoscopia. Resecciones traqueales

Anestesia y reanimacion en Cirugia Cardiaca. La circulacién extracorp6rea.

Cirugia Cardiaca sin CEC

Manejo anestésico de la hipotermia profunda y la parada cardiocirculatoria

Farmacos de accion inotropa y vasoactiva.

Postoperatorio de Cirugia Cardiaca

Anestesia en Neurocirugia. Cirugia supratentorial. Cirugia de la hip&fisis

Anestesia en Neurocirugia. Cirugia de fosa posterior. Posicién de sedestacién. Embolismo aéreo
Neurocirugia periférica

Anestesia en grandes traumatismos

Reanimacién del politraumatizado y sangrante. Traumatismo toracico. Traumatismo abdominal. Traumatismos hueso largo.
Anestesia en el paciente de edad avanzada

Trasplante cardiaco, hepatico y reno pancreatico.

Postoperatorio de estos trasplantes

Aspectos adicionales en Reanimacion: SDRA, Pancreatitis, TCE, Hemorragia subaracnoidea espontanes, ...
Insuficiencia Renal postoperatoria. Métodos de sustitucion de la funcion renal.

Bases neurofisiologicas del dolor. Farmacologia basica. Manejo del dolor agudo. Vision general de dolor crénico
Generalidades sobre organizacion de una clinica del dolor multidisciplinar.

Bases de publicaciones de documentos cientificos.

Aspectos médico-legales de la especialidad.

Bioética. Consentimiento informado. Informacién a familiares y pacientes.

Preparacion y redaccion de trabajos cientificos.

Los textos recomendados para este afio son los mismos que en los afios previos. La anestesia de

especialidades puede complementarse con textos especificos; Benumoff para cirugia toracica, Kaplan para

cirugia vascular y toracica, Thomas para cirugia cardiaca, Smith para pediatrica, ... (ver bibliografia)

R4.

Anestesia y Reanimacion en Cirugia Ambulatoria Mayor

Anestesia en cirugia Cardiaca Infantil. Conocimientos bésicos de cardiopatias congénitas
Control de calidad.

Reanimacion avanzada tras los diversos tipos de Cirugia. Complicaciones especificas.

Diagndstico y mantenimiento del paciente en muerte cerebral



e  Trasplante puimonar
. Dolor crénico. Conocimiento de sindromes complejos
e Disefios de protocolos de investigacion

e  Técnicas de informacién aplicada.

Bibliografia: Durante este periodo, el residente debe complementar aquellos aspectos previos que hayan
sido menos estudiados y adquirir la imagen global final de la especialidad. Los textos recomendados son todos

los anteriores (ver bibliografia)

En el mundo actual, el conocimiento de aspectos informaticos basicos y el dominio de la lengua
inglesa parecen también imprescindibles. Aunque no existe en el programa de la especialidad ningin aspecto

especifico de formacion en estos dos campos, se facilitard al maximo su estudio.

No se establece examen en ninguno de los periodos, para determinar la capacitacién tedrica de los
Residentes. Sin embargo, se realizaran tests periédicos de autoevaluacion, cuyo objetivo es que el
residente valore sus conocimientos. Tendran una periodicidad semestral o anual y evaluaran a cada Residente
adecuandose a su afio de formacion. Se informara a cada Residente de los resultados obtenidos por su

promocion, para que este valore sus conocimientos en el contexto del grupo.

B. Los aspectos practicos

Los aspectos practicos de la especialidad deben adquirirse en base al conocimiento teérico
previo de cada técnica y a su realizacion, en un numero adecuado de ocasiones por procedimiento, para
adquirir la capacitacion progresiva. Son muchas las técnicas a considerar, pero por su frecuencia e

importancia destacan:

R1:

e  Exploracion fisica general. Exploracion neurolégica.

. Elaboracién de un informe de ingreso

e Interpretacion de pruebas preoperatorias basicas. Analitica, EKG

e Reanimacion ventilatoria basica. Ventilacion con bolsa. Dispositivos para ventilacion manual.

e Liberacion de vias aéreas, intubacion; técnicas.

e Reanimacion cardiaca basica: masaje externo. Desfibrilacién cardiaca: sincrénica y asincrénica. RCP avanzada.

. Parada cardiorrespiratoria: metodologia, farmacologia y monitorizacion.

e  Abordaje venoso: técnicas de puncion y cateterizacion de venas periféricas

. Sondaje vesical y nasogastrico.

. Conocimiento y comprobaciéon de sistemas de anestesia: caudalimetros, rotametros, vaporizadores y circuitos
principales.

. Conocimiento y utilizacién de los monitores. Sistemas de monitorizacién.

. Respiradores basicos: tipo, puesta en marcha y controles.

e  Técnicas de anestesia espinal. Bloqueos epidurales lumbares, bloqueos intradurales

e  Elaboracién de una sesién bésica tedrica para su presentacion y discusion

e  Cumplimentacion basica de la hoja de anestesia.



R2:

R3:

R4:

Abordaje venoso: técnicas de puncién y cateterizacion de venas centrales y arteriales. Abordaje con ecografia.
Técnicas de intubacién nasal.

Intubaciones en pacientes con via aérea compleja. Dispositivos de intubacién no convencionales: MLA, fast trach.
Intubacion con fibrobroncoscopio. Otros dispositivos supragléticos. C-MAC.

Técnicas de drenaje bronguial. Toma de muestras pulmonares.

Medidas de transporte intrahospitalario de pacientes.

Nutricién parenteral y enteral.

Montaje de sistemas de asistencia ventilatoria.

Técnicas de anestesia regional. Blogueos de plexos. Blogueos periféricos

¢ Pleurocentesis y colocacién de drenajes toracicos?

Toma de muestras bronquiales ciegas

Elaboracién de una sesién clinica para su presentacion y discusion.

Manejo de sistemas convencionales para la obtencion de referencias bibliograficas

Manejo de sistemas informéaticos para la obtencion de referencias bibliogréaficas

Cumplimentacioén de la hoja de anestesia y de ingreso, evolucién y tratamiento del paciente en Reanimacion.

Cateterismo de la arteria pulmonar. Estudio hemodinamico y gasométrico.
Técnicas para el tratamiento del dolor agudo y crénico

Punciones epidurales toracicas.

Bloqueos nerviosos periféricos de miembro superior, inferior, pared abdominal, mama,
Drenaje toracico: técnicas de puncién, métodos de puncién y control.
Transporte extrahospitalario. Trasporte en UCI mévil.

Procedimientos ambulatorios en el dolor crénico.

Control y manejo de la via aérea dificil.

Reanimacion inicial del paciente politraumatizado.

Intubacion pulmonar selectiva.

Reanimacion del Recién nacido.

Métodos de sustitucion de la funcién renal.

Valoracion de la monitorizacién de la presion intracraneal.

Elaboracion de informes de alta en Reanimacién.

Perfeccionamiento y ampliacion de las técnicas anteriores.

Profundizacién y pericia en el uso de la Ecografia como medio diagndstico en el paciente critico en unidades de
Reanimacion. Manejo hemodinamico.

Conocimiento de las técnicas de contrapulsacion aortica.

Capacidad de realizacion de técnicas especiales Tragueostomia. Broncoscopia.



B.1. NIVELES DE AUTONOMIA

autonomia. Sin embargo, resulta complicado dominar al final de la especialidad todas las técnicas

propias de la especialidad. Como reconoce en sus documentos la comision nacional de la especialidad,

Las diferentes habilidades descritas deben ser adquiridas con el objetivo de obtener la maxima

se diferencian tres niveles de autonomia.

de adquirir experiencia clinica en todas las especialidades quirdrgicas, el conocimiento de técnicas y

La adquisicién de experiencia clinica en las tareas propias de la especialidad requiere, ademas

habilidades con distintos niveles de autonomia:

> Nivel 1. Habilidades que los residentes deben practicar durante la formacién y en las que deben

alcanzar autonomia completa para su puesta en practica:

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

Reanimacion cardiaca: masaje cardiaco externo, desfibrilacion sincronizada y asincronizada.
Reanimacion de la parada cardiorrespiratoria: soporte vital basico y avanzado.

Abordaje venoso: técnicas de puncidn y cateterizaciéon de venas periféricas y centrales,
monitorizacién de la presion venosa central.

Uso de dispositivos de infusion intravenosos.

Puncién y cateterismo arterial y su monitorizacion.

Cateterismo de la arteria pulmonar. Estudio hemodinamico y gasométrico.

Sistemas de anestesia: caudalimetros, rotdmetros, vaporizadores y circuitos principales.
Sistemas de monitorizacion y manejo de monitores: ventilacién, circulacion, oxigenacion,
profundidad anestésica (BIS), relajacién muscular.

Respiradores: tipos, puesta en marcha y control.

Montaje de los sistemas de asistencia ventilatoria.

Politraumatizado: exploracion. Diagndstico y monitorizacion.

Drenaje toracico: técnicas de puncion, métodos de aspiracion y control.

Valoracion de la monitorizacién de la presion intracraneal.

Técnicas para el tratamiento del dolor agudo.

Técnicas para el tratamiento del dolor crénico.

» Nivel 2. Habilidades que el residente debe practicar durante su formacion, aunque no alcance

necesariamente la autonomia para su realizacion:

Broncoscopia.

Técnicas de drenaje bronquial.



Sistemas especiales de monitorizacién: Capnografia, Saturaciones venosas de 02, doppler
transcraneal, doppler esofagico.

Recuperadores de células. Sistemas de infusién y calentamiento rapidos de fluidos intravenosos.
Insercidon de marcapasos intravenoso.

Pericardiocentesis.

Manejo del balén de contrapulsacion aértica.

» Nivel 3. Habilidades que requeriran un periodo de formacién adicional una vez completada la

formacién general:

Sistemas especiales de monitorizacion: potenciales evocados, ecocardiografia transesofégica.
Disefios de protocolos de investigacion.

Preparacion y redaccién de trabajos cientificos.

Técnicas de informética aplicada.

Gestion clinica y Gestién por procesos.

Idioma Inglés.

Utilizacién de los recursos de Internet.

Presentacion de trabajos.

En la medida que incorpore estas habilidades de nivel 3, y el grado de aprendizaje que alcance de las

mismas, el residente se acercara al nivel de “excelencia”, y estara en condiciones de alcanzar unas

herramientas de formacién continuada que podra utilizar durante toda su trayectoria profesional.

II. OBJETIVOS ASISTENCIALES

I 1. OBGANIZACION DEL SERVICIO DEL S° ANESTESIA Y REANIMACION HOSPITAL DE
CABUENES

El Servicio de Anestesiologia presta asistencia diversa dentro del Hospital:

o Atiende y asiste la a Actividad Quirdrgica programada y urgente.

o Asiste los pacientes en el periodo postoperatorio inmediato como los que ya estan en la
Unidad de Reanimacién que precisan periodos de intermedia y larga estancia.

o Realiza actividad de Analgesia Epidural obstétrica las 24 horas del dia (en el afio 2018
se realizaron 747 analgesias epidurales para el parto).

o Realiza Consulta Preoperatoria a todos los pacientes programados para cirugia,
evaluando su situacioén clinica actual, asi como solicitando las pruebas preoperatorias
gue se estimen necesarias, pautando la premedicacién que se requiera y obteniendo el
consentimiento informado.

o Realiza actividad de sedacién y analgesia para procedimientos que asi lo requieran

como Colonoscopias, Gastroscopias, CPRE, etc...



o Realiza otros procedimientos como canalizacion de vias venosas periféricas o centrales
gue asi le sea demandado por otros servicios.
o Atiende y asiste pacientes postquirlrgicos que requieran técnicas de analgesia
especiales.
o Atiende y asiste pacientes con dolor crénico en la Unidad del Dolor.
o Realiza actividad docente a tres niveles:
» Formacion de Residentes de Anestesiologia
* Formacion de Residentes de otras especialidades: Medicina de Familia,
Pediatria, UVI, Traumatologia, Cirugia, Urologia.

= Participacion en la formacién continua de Enfermeria.

QUIROFANOS:

Los quiréfanos se encuentran englobados en tres plantas:

1) Planta 42 Traumatologia (dos-tres quiréfanos), ORL (un quir6fano), Maxilofacial (un
quiréfano).

2) Planta 32 Cirugia general y Aparato digestivo, Cirugia Vascular, Urologia y un
Quir6fano de Urgencias.

3) Planta 2% Oftalmologia (un quir6fano), Maxilo-Facial (un quiréfano), un segundo
quiréfano de Urologia, y el quiréfano de urgencias de Ginecologia y Obstetricia.
Zona de Partos con dos paritorios y seis cuartos de dilatacién. Durante el afio 2018
ha habido alrededor de 1.482 partos de los que 277 fueron a través de cesarea
(18,7%). Se realizaron 747 técnicas de analgesia epidural.

4) Planta 12; Quiréfano diario de Ginecologia. Quir6éfano de Cirugia Vascular (este
Gltimo dotado con los dltimos avances y técnica de escopia para realizacién de

cirugia endovascular y protésica).

Todos los quiréfanos se encuentran dotados sistemas de respiradores dltima generacion con
monitorizacién cerebral BIS/Entropia, relajacion Neuromuscular, temperatura, ECG, capnografia etc,

acorde con el tipo de paciente e intervencién a realizar.

UNIDAD DE DESPERTAR POSTOPERATORIO

Situada en la 32 Planta, cercana a la Unidad de Reanimacion consta de 10 camas por las que pasan

todos los pacientes intervenidos quirGrgicamente que requieran cuidados intermedios. Su
funcionamiento es de 12 horas, habiendo un anestesidlogo responsable de presencia fisica. Durante el

afio 2018 pasaron por la URPA 3357 pacientes.

UNIDAD DE REANIMACION

Consta de 10 camas para pacientes intervenidos y que se prevea requieran cuidados continuos de al

menos 24horas 0 mas. Durante el afio 2018 pasaron por la Reanimacion 3150 pacientes.



Total de pacientes que pasaron tanto por Reanimaciéon como por URPA: 6.507 pacientes.

UNIDAD DE CIRUGIA SIN INGRESO (UCSI)

Situada en la Planta primera consta de 20 camas y 12 sillones para postoperatorios de oftalmologia.

Numero de intervenciones durante el afio 2018 fueron de 3283 pacientes.

ACTIVIDAD QUIRURGICA

Los quiréfanos por especialidades son:

- Cirugia Traumatoldgica y Ortopédica.
- Cirugia O.R.L.
- Cirugia Maxilo-facial
- Cirugia General y Aparato Digestivo.
- Cirugia Vascular.
- Cirugia Urologica.
- Cirugia Oftalmolégica.
- Cirugia Ginecoldgica y Obstétrica.
El numero de intervenciones quirdrgicas durante el afio 2018 fueron: 8285 de las que 6.636 fueron

programadas y 1.650 de caracter urgente.

CONSULTA PREANESTESICA

Situada en el centro de especialidades, realiza tareas de evaluacién de pacientes y optimizacion de su

situacion médica, con el fin de que acudan a la intervencion en la mejor situacion posible. Se realiza
una anamnesis detallada del paciente, asi como un exdmen fisico y se solicitan las pruebas
preoperatorias necesarias. Los pacientes ingresados son evaluados en las plantas de hospitalizacion
por una enfermera de preoperatorios.

El numero de consultas preoperatorias realizadas durante el 2018 fueron 5.032. Y se realizaron asi

mismo 1.529 interconsultas preoperatorios intrahospitalarias.

UNIDAD DEL DOLOR

Se encarga del diagnostico y tratamiento de los pacientes con dolor crénico, realizando técnicas

invasivas en el tratamiento del dolor como Bloqueos nerviosos periféricos, Infiltraciones Epidurales
lumbares y caudales (bajo escopia), Bloqueos Paravertebrales, articulaciones facetarias, sacroiliacas,
asi como musculares.

El ndmero de técnicas realizadas, durante el afio 2018 han sido de 1.355.

El total de Consultas realizadas, en el mismo periodo, ha sido de 2.369 (siendo 1.067 primeras
consultas y 1.302 revisiones). Se atendieron también 200 interconsultas intrahospitalarias para control y
valoracion del dolor.

Se dispone de 3 salas de Técnicas con sillén propio para estancia postinfiltracién. Una sala de Técnicas
en la Unidad de Cirugia sin ingreso. Y 1 Quiréfano semanal para realizacion de técnicas mas complejas

(Radiofrecuencia de facetas lumbares, cervicales, Epidurolisis, etc).



UNIDAD DE DOLOR AGUDO

Actualmente se dispone de esta unidad que tiene como objetivo primordial mejorar el confort general

del enfermo recién intervenido atendiendo a sus necesidades analgésicas y a los probables efectos
secundarios de la misma. Se disponen de diversos mecanismos y diferentes vias de administracion de
las que se hace un seguimiento y valoracién diaria durante las primeras 48-72 horas postintervencion, a

través de un facultativo y una enfermera especificamente destinada a ello.

ACTIVIDAD DOCENTE

El Servicio de anestesiologia y Reanimacién tiene acreditada docencia desde 2008 la formacién de un

residente por afo.

Los residentes deben cumplir un periodo de formacion de cuatro afios como asi lo exige el Ministerio de
Sanidad y Consumo, durante el cual adquiriran de forma paulatina conocimientos, habilidades técnicas
y diagnésticas propias de la especialidad, asi como mayor responsabilidad en las tareas propias del
Servicio.

Aparte por el Sv° de Anestesia rotan residentes de otras especialidades: Medicina Familiar,

Traumatologia, Cirugia, Urologia y Cuidados Intensivos.

ll. 2. ROTACIONES, OBJETIVOS Y ACTIVIDADES POR ANO DE RESIDENCIA

Se realizaran en las Unidades Docentes debidamente acreditadas, y estan proyectadas a su
inicio para que el residente adquiera con rapidez los conocimientos tedricos y practicos basicos para
iniciarse en la especialidad e integrarse en el Servicio y el Hospital; y a su final para que alcance la
responsabilidad asistencial plena y esté en condiciones de entrar con garantias en el mercado de

trabajo.

ROTACIONES DEL PRIMER ANO

Durante el primer afio de formacion, el residente deber rotar por las Unidades de Medicina
Interna, Cardiologia, Neumologia, Radiodiagndstico y Nefrologia. La distribucién del tiempo de rotacién
por estas unidades se adecuara a las circunstancias de cada Centro y al aprovechamiento que,
presumiblemente, pueda obtener el candidato de las mismas. Durante su rotacion en estas unidades

estaran integrados en ellas sin distincion con los residentes especificos de las mismas.

Rotatorio inicial:

4+ Urgencias:

= Toma de contacto con el hospital. Anamnesis, exploracion y emision de juicios
diagnésticos. Conocimiento de los grandes sindromes: disnea, dolor toracico,

dolor abdominal... Atencion supervisada a los pacientes del servicio de



urgencias en horario de mafiana y realizacién de cinco guardias mensuales
durante este mes en el Servicio de Urgencias.

Duracion 1 mes.

Medicina Interna:

Nefrologia:

Radiologia:

Importancia de hacer una buena H2 clinica. Importancia de la exploracién
neurolégica en Anestesia: Quedara en preparar una sesion y darla en el
Servicio.

Al igual que lo comentado con el servicio de Urgencias, Medicina interna es una
especialidad profundamente variada, y permite conocer la actuacion inicial ante
multiples patologias crénicas, asi como el manejo terapéutico de las mismas,
centrandose en las posibles causas de descompensacion.

Tras varios comentarios de residentes sobre la conveniencia de rotar por la
Seccion de infecciosas, se decide realizar esta rotacién (15 dias) por esta
Seccion del Sv° de Medicina Interna. El uso adecuado de antibiéticos de
acuerdo con un diagnéstico preciso y el conocimiento de las interacciones,
efectos 2%, sera fundamental para el seguimiento de nuestros pacientes
postquirargicos en la unidad de Reanimacion.

Duracion 1,5 mes

Hemodidlisis. Interconsultas. Consulta externas.

Importancia del manejo de las Insuficiencias renales agudas y IRC. Fisiologia
renal. Sdr Nefrético. Glomerulonefritis. Rifién y enfermedades sistémicas.
Trastornos tlbulo-intersticiales. Toxicidad de medicamentos y ajuste de
farmacos en esas situaciones. Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio
acido-base, hiperK, hipoK, hipo-hiperNa. Sdr Hemolitico Urémico. Fracaso renal
aguda y hemodialisis.

Duracion 1 mes

Se realizard en el servicio de Radiodiagndstico. Radiografia de térax. RNM
lumbar. Principios de Ecografia.

Importancia de una buena lectura de la placa de Térax (sisteméatica y orden seguido)
especialmente en la Reanimacién. Conveniencia de la Rx de térax rutinaria
preoperatoria?. Valoracion de RNM columna lumbar y cervical y ver los diagnosticos
mas frecuentes que cursan con dolor lumbar y cervical.

Duracion 15 dias.



+ Neumologia:

+ Cardiologia:

En planta de hospitalizacion como en el laboratorio de pruebas funcionales
respiratorias y en broncoscopias.

Manejo de las principales patologias respiratorias: OCFA. Enfisema. IRA. EAP-TEP
Asma. Neumotorax. Neumonias extra e intrahospitalarias. Medicacion:
Broncodilatadores-Corticoides-Antibidticos. Tubo térax. Espirometria. Broncoscopias.

Duracion 1,5 meses.

Se realizara 1 mes en la planta de hospitalizacion del Servicio de Cardiologia.

Y dos meses en la Unidad de Hemodinamica y cuidados coronarios.

A incidir en las siguientes patologias por especial prevalencia e importancia en el
diagndstico precoz y tratamiento eficaz intraoperatorio como postoperatorio:
-IAM y cardiopatia isquémica. Arritmias y alteraciones en la conduccion. DAl y
Marcapasos. Principales Valvulopatias. Profilaxis de endocarditis. Crisis HTA.
ICC.

Dada la importancia que esta adquiriendo la ecografia tanto en Cardiologia
como en Anestesia y en otras especialidades y su utilizacion como medio
diagndstico, vemos conveniente modificar la rotacién en Cardio, estando un mes
en Ecocardiografia.

Duracién 3 meses.

4 Anestesia en Traumatologia:

Se realiza en los tres quir6fanos de Traumatologia de la 42 planta.

Durante estos 2 1° meses me parece muy importante también incidir en la Medicina
Preoperatoria. EI mejor camino o manera de prever el postoperatorio o la
Reanimacion de un paciente: es un buen estudio preoperatorio y saber realizar una
buena H2 Clinica. Conocer cada técnica quirdrgica desde el punto de vista técnico.
Realizar la visita preanestésica previa a la intervencion de cada dia. Valoracién del
riesgo quirdrgico y prevision y valoracion de técnica anestésica a realizar.

Asi mismo se comenta la importancia de la ‘seguridad’ en Anestesia. Importancia del
cumplimiento del protocolo y los estandares. Si sigues el protocolo (Normas de
actuacion en Anestesia Carmen Gomar) reduciras ‘al minimo’ el imprevisto, el error,
el fallo. Fundamental en Anestesia.

Debido a que es un tipo de Cirugia que se lleva a cabo sobre extremidades, hay dos
consecuencias claras inmediatas: Primero la colocacion del enfermo en la mesa del
quiréfano va a ser crucial. Casi cada tipo de intervencién traumatolégica, lleva una

colocacién especifica del enfermo. Cuidaremos de la correcta posicion del mismo,



proteccion de zonas mas débiles y distales, etc. Segundo, que gran parte de las
intervenciones se podran hacer o afiadir una anestesia loco-regional.

= Especial importancia la de repasar temas tedricos como la anestesia regional central
y periférica. Bloqueo de Bier, bloqueo de plexo axilar, interescalénico, femoral, ciatico,
periférico del pie, etc. La anatomia de dichas regiones y conceptos farmacoldgicos de
los anestésicos locales son también materia de esta rotacion.

= Eluso cada vez mas importante de la ecografia en esta parte de la especialidad y su
papel en la seguridad de la anestesia.

= Duracién 2 meses.

Al finalizar esta rotacion el médico residente deberé conocer:
a) Elfuncionamiento de los sistemas y equipos para suministrar los anestésicos, asi
como los principios basicos de su funcionamiento.
b) Los métodos de monitorizacion béasica del paciente anestesiado.
c) Las técnicas basicas de anestesia general.

d) Realizar una historia clinica y evaluacion preoperatoria.

Guardias:

Durante el primer afio de residencia, los R1 realizan 6 guardias al mes. La mitad de las guardias en la
unidad de Urgencias del Hospital (6 primeros meses), dos en el Servicio donde estén rotando y una
en Anestesia. A partir de Enero hardn 2 guardias en Urgencias, 2 en el Servicio donde estén rotando
y dos en Anestesia. Los dos ultimos meses del primer afio de residencia y coincidiendo con la primera

rotacion en Anestesia (Traumatologia) haran 2 guardias en Urgencias y 4 en Sv° Anestesiologia.

ROTACIONES DEL SEGUNDO ANO

+ Anestesia en Ginecologia y Obstetricia:

= Enlos dos quiréfanos de la 22 planta.

= Se comenta la importancia de esta rotacion como una de las principales y mas
importantes en estos dos primeros afios de residencia. Primero por el volumen de la
patologia gineco-obstétrica de Urgencia que conlleva que haya un anestesiélogo de
guardia diario para ello y de manera exclusiva. También porque el concepto de
Urgencia en dicha patologia puede afiadirse una situacién de urgencia extrema o
emergencia, teniendo que actuar de manera extremadamente rapida, ordenada y
eficaz. Segundo porque tiene unas caracteristicas propias que le hacen un poco
especial: como por ejemplo la juventud de sus pacientes; que las complicaciones

afecten a dos personas a la vez y que estas sean sanas.

= Todo ello junto con la especificidad de la propia patologia materno-fetal hace que el

estudio y la preparacién sean de extremada importancia.



= Los sindromes mas frecuentes, los mas graves y los mas raros y especificos:
Hemorragias del ler trimestre (embarazo extrauterino), del 3er Trimestre y periparto:
Placenta Previa, Desprendimiento de Placenta, Atonia uterina, Inversion uterina,
rotura uterina...asi como las causas de cesarea programada, urgente y emergente
(prolapso de corddn, DPP...). Casos especificos de la paciente embarazada como la

Preeclampsia, Eclampsia, el Sdr de HELP, y la embolia de liquido amnidtico.

= Y también del manejo y anestesia de la paciente embarazada que acude al hospital

por causa no obstétrica. Uso de farmacos durante el embarazo y la lactancia.
= Manejoy tratamiento de la CPPD (Cefalea postpuncién dural).

= Parte de las intervenciones ginecoldgicas frecuentes se haran en posicion de
litotomia y seran de corta duraciéon con lo que se podremos entrenarnos para
ventilacién manual con mascarilla facial o con colocaciéon de una Mascarilla laringea
o0 cualquier otro dispositivo oral.

=  Duracion 2 meses

+ Anestesia en Otorrinolaringologia:

= Serealiza en el quiréfano de ORL de la 42 planta.

= Es una rotacién importante. Su importancia deriva sobre todo a que el campo o zona
de intervencion es comun a la que controla el anestesiélogo. Y secundariamente las
complicaciones intra y postoperatorias pueden alterar la via aérea y por tanto
dificultarnos o impedirnos la adecuada ventilacion del paciente. Una segunda
caracteristica de esta cirugia es la de contar a veces con pacientes en edad
pediatrica (cirugia de amigdalas, adenoides y drenajes timpénicos). El preoperatorio y
el manejo anestésico del paciente pediatrico es especial. No solo por disminucién de
dosis a administrar con arreglo al peso y superficie corporal sino porque el paciente
pediatrico goza de unas caracteristicas propias muy diferentes del adulto. Y esto tiene
una trascendencia clara tanto a nivel tedrico como préactico. Empezando por la
canalizacion de una via venosa, como la importancia del control de la temperatura, el
exquisito balance de pérdidas y los liquidos a reponer; la ventilacion mecanica, dosis
de farmacos, etc.

= Tragueotomia. Traqueostomia de urgencia. Anatomia.

*» Repasamos los tipos de cirugia mas frecuente. Especial cuidado del sangrado
postoperatorio y posibles complicaciones en la sala de Reanimacion.

= Ojo con los cambios de canula traqueal en paciente traqueotomizados.

= Iniciacion en IOT con Fibroscopio y Video-laringoscopio C-MAC.

= Duracién 2 meses.



+ Anestesia en Oftalmologia y Cirugia maxilofacial:

= Quir6fanos de la 22 planta y 42 planta respectivamente.

= Rotacibn muy corta pero creo que suficiente para cubrir los requerimientos
anestésicos en esa Especialidad. Los procedimientos oftalmolégicos suelen
realizarse habitualmente con anestesia topica o bien con loco-regional realizadas por
el mismo oftalmélogo. Alguna vez se requiere afiadir sedacion ligera o bien anestesia
general. La cirugia de globo ocular suele ser poco dolorosa con lo que los
requerimientos anestésicos y de balance de liquidos son minimos. Unicamente en
ocasiones esta sedacion o anestesia general se realiza en paciente en edad
pediatrica que requerira los maximos cuidados. Concepto de Presion intra-ocular y
farmacos que alteran la P1O. Reflejo oculo-cardiaco.
Aungue estas intervenciones se realizan bajo anestesia local o regional, se requiere
de la presencia de un anestesidlogo en el caso de que surjan alteraciones por lo
general relacionadas con la frecuencia cardiaca, con la TArterial, con controles de
Glucemia o con falta de colaboracion del paciente con la cirugia.
Aun asi hemos comentado la conveniencia del aprendizaje de la realizacién del
Blogueo retrobulbar (bajo la supervision de los oftalmélogos) y el Peribulbar
(Anestesia).

= Cirugia Maxilo-Facial: Hay s6lo un quiréfano de mafiana a la semana de cirugia
programada. Por lo general el tipo de cirugia méas frecuente que se realiza es de
extraccion de molares en personas jovenes. Ocasionalmente hay cirugia de glandula
parétida, patologia neoplasica de suelo de la boca y base de lengua, vaciamiento
cervical. Es interesante porque es casi en el Unico tipo de cirugia donde a veces se
precisa intubacion naso-traqueal. También por ser pacientes jovenes se podria
intentar intubaciones con fibrobroncoscopio.

=  Duracion 1 mes.

+ Anestesia en Urologia:

= Quiréfano de Urologia en la 32 planta.

= Rotacién muy interesante. Hay quiréfano de Urologia todos los dias. Y algin dia, dos.
Esto quiere decir que es una cirugia demandada. Y tampoco es infrecuente que uno
de los huecos que se ‘reservan’ en Reanimacion a diario sea para las intervenciones
largas de Urologia. Los pacientes que se presentan para una intervencion quirdrgica
uroldgica comprenden una poblacion con edades y enfermedades subyacentes muy
diversas. Pero son los pacientes ancianos varones los que constituyen un gran
porcentaje de la poblacion uroldgica. Alrededor del 50-60% de los pacientes con edad
avanzada van a tener alteraciones cardiovasculares o pulmonares. Y una disminucion
fisioldgica del flujo sanguineo cerebral, renal y hepatico que hara que seamos mas

cautos con la administracion de la medicacion.



= Un gran ndmero de intervenciones seran con cirugia transuretral vesicales y de
prostata, que se llevaran a cabo con anestesia regional.

= Ultimamente se estan llevando a cabo muchas intervenciones como nefrectomias y
prostatectomias bajo técnica laparoscépica. Dicha técnica conlleva connotaciones
anestésicas especificas que hemos de conocer.

= Hay que hacer mencién especial a las posiciones quirirgicas del paciente en la mesa
del quiréfano. Las posiciones de litotomia (también comunes para intervenciones
ginecoldgicas), la de lumbotomia y de hiperextension o de Trendelemburg extrema;
conllevaran alteraciones respiratorias y hemodinamicas que también debemos
conocer. A parte de la de prevenir posibles lesiones iatrogénicas debidas a mala
colocacién del paciente.

= Especial importancia hemos de dar al estudio de la fisiologia renal.

=  Duracién 2 meses.

+ Anestesia en Cirugia general y aparato digestivo:

= Se realiza esta rotacion en los quir6fanos de Cirugia de la 32 planta.

= Esta Rotacién junto con la de Cgia Vascular son tal vez las dos rotaciones mas
completas. Posiblemente escasas en cuanto al tiempo de rotacién. No sélo por la
gran variedad y nimero de intervenciones, tanto en cirugia programada como de
Urgencia, sino también en cuanto al distinto estado preoperatorio del paciente como
al atento manejo y reanimacion postoperatoria del mismo tras la intervencion. La
cirugia abdominal es muy variada, con afectacion de muy diversos 6rganos y
visceras abdominales con las complejidades técnicas de cada una. En principio
distinguiremos entre cirugia abdominal inferior y cirugia abdominal superior. Es una
cirugia agresiva, con grandes desequilibrios electroliticos, hemodinamicos y por lo
general son procedimientos muy dolorosos con lo que los requerimientos analgésicos
son necesarios y con frecuencia es preciso suplementarlos con anestesia regional
simultanea. Igualmente, importante son las medidas de proteccién de via aérea,
puesto que gran parte de los pacientes que van a ser intervenidos de urgencias, les
consideraremos ‘estdmago lleno’. Esto implica una cuidadosa y completa
monitorizacién del estado del paciente, y tener garantizada la eficacia de las medidas
gue se vayan tomando, siendo relativamente frecuente la canalizacion de varias vias
periféricas de grueso calibre, via central, canalizacion arterial, via urinaria, sonda
naso-gastrica... con lo que el tiempo de anestesia y preparacion para la cirugia es
principal y fundamental.

= Se comenta y se repasan la importancia de la reposicién de liquidos y electrolitos
segun pérdidas tedricas de los mismos segin tipo de Cirugia y tiempo de
intervencion.

= Duracién 2 meses y medio.



+ Anestesia en Cirugia Vascular:

Guardias:

En el quiréfano de la 12 planta.

Cirugia Vascular es especialmente importante, debido al mayor grado de
conocimientos tanto tedricos como practicos previos que requiere tener en
Fisiologia, Farmacologia, Cardiologia, Anatomia... El paciente vascular es un
paciente complejo, con muchas patologias entre ellas la HTA, Diabetes,
Cardiopatia isquémica, ATC carotidea, renal... Por tanto cobra especial
relevancia una cuidadosa Historia Clinica y valoracion preoperatoria. EI manejo
de la medicacién tanto preoperatoria, intra como postoperatoria es de capital
importancia (drogas Yy aminas vasoactivas, agentes vasodilatadores,
antiarritmicos, antiagregantes y anticoagulantes etc). El conocimiento de las
principales patologias vasculares que se abordan quirdrgicamente: Aneurisma
de aorta abdominal, isquemia aguda y crénica de extremidades inferiores,
estenosis carotidea, isquemia mesentérica... Aproximacion al conocimiento de
las diferentes técnicas quirdrgicas y comprensién de la repercusién anestésica
de las enfermedades del aparato cardiovascular del paciente y de la técnica
quirdrgica utilizada tanto en las situaciones agudas como programadas: tipo de
técnica anestésica a aplicar, necesidades en las diferentes fases de la anestesia
(induccién, mantenimiento y educcion), preparacion de la anestesia, perfusiones
endovenosas, concentraciones, perfusores de alta velocidad, recuperadores
sanguineos del campo quirdrgico. Estudio de los diferentes protocolos de
antiagregacion y anticoagulacién y adecuacion de estos en el perioperatorio asi

como reversion de la misma de acuerdo con el Sv° de Cirugia Vascular.

Principales complicaciones de esta cirugia: hemorragia, coagulopatia por
sangrado masivo, alteracion de la funcién renal durante el clampaje adrtico,
sindrome de reperfusion... Técnicas quirdrgicas endovasculares. Manejo de
estos pacientes en el postoperatorio inmediato y complicaciones mas frecuentes

e importantes.

Duracion 2 meses y medio.

Desde R2 realizaran las guardias en el Servicio de Anestesia del Hospital, rotando entre los tres tipos de

Guardia: Guardia de Reanimacion, Guardia de Quir6fano de Urgencias y Guardia de Urgencias de

Obstetricia y Ginecologia.



ROTACIONES DEL TERCER ANO

El tercer afio de Residencia se dedicara a las rotaciones de las distintas especialidades que actualmente no

existen en nuestro Hospital, y que el residente acudira a completar en otro Hospital que disponga de las

mismas, previo permiso y autorizacion de dicho Centro. Se valora la importancia que tienen durante este

afio las rotaciones en campos especializados de la Anestesia:

La Anestesia en Cirugia Toracica, Cardiaca, Anestesia en Pediatria. Y la Reanimacion en las mismas.

Ademas, como cada rotacion se hara en Centros Hospitalarios diferentes, comentamos la idea de aprender

las normas, protocolos y formas de hacer de cada centro.

+ Anestesia fuera de Quiréfano:

Esta rotacién persigue conocer las distintas técnicas anestésicas especificas
realizadas en areas alejadas de quiréfano.
En esta rotacion se realizan sedaciones en colonoscopias, gastroscopias y en CPRE
en pacientes con mala situacién clinica. A esto hay que afiadir que es un medio
extrafio para el anestesista y que no dispone de todos los medios que hay en el
quiréfano. Tampoco se cuenta con el personal sanitario adecuado. Por todo esto hay
que tener mucha precaucién con los farmacos a administrar para evitar depresiones
respiratorias y otras complicaciones durante y después del procedimiento diagnostico.
Y ser muy prudente de tomar una decisién. Los errores en esta situacion se pagan
muy caros. Muy importante la evaluacién preoperatoria, puesto que estos pacientes
no pasan previamente por una consulta preoperatoria.
En este mes, se realizan interconsultas de pacientes ingresados, preoperatorios y se
pasa consulta de anestesia intentando optimizar la situacién clinica del paciente para
que llegue en las mejores condiciones al quiréfano.
Anestesia en Cirugia Mayor Ambulatoria/UCSI:
= Funcionamiento de una Unidad de Cirugia sin Ingreso. Actualmente
nuestro Hospital realiza una tercera parte de las intervenciones bajo
este régimen.
= Perfeccionamiento de técnicas de anestesia regional. Uso de la
Ecografia.

Duracion 1 mes.

4+ Consulta Preoperatoria:

Valorar el riesgo anestésico, aplicar medidas para reducirlo e informar de él al

paciente y a su familia.

Aunque se trata de las primeras cosas que aprenden a ver los residentes,
siempre esta presente la hoja de Preanestesia en todos los actos anestésicos y

sedaciones y no por ello resulta facil el hacerlos bien. Puesto que del grado del



riesgo quirdrgico que cataloguemos, va a depender mucho la preparacién, la
orientacién y el manejo con que afrontemos la intervencion y prever las posibles
complicaciones en el postoperatorio inmediato. Hacer un preoperatorio bien
hecho supone un alto grado de conocimiento de las principales enfermedades
cardio-respiratorias, de sus tratamientos farmacoldgicos y posibles interacciones,
conocer el proceso quirlrgico que se va a realizar y tomar las decisiones
oportunas para que el paciente llegue en las mejores condiciones posibles. En
ocasiones sera necesario derivar a ese paciente a otro especialista para que
valore su situacion actual. Saber hacer una exploracion fisica fundamental
(Cardiorrespiratoria, neurolégica, morfologia y movilidad del cuello, apertura de
boca, estado de la dentadura, accesos venosos, etc) y valorar las pruebas de
laboratorio, Rx y otras pruebas de imagen, ECG. O indicar alguna otra prueba,

que se considere oportuno solicitar.

Duracién 1 mes.

+ Anestesia en Neurocirugia:

Esta rotacién se realiza en el Hospital Central de Asturias, en el Quir6éfano de
Neurocirugia.

Es la primera rotacion fuera del hospital. Se realiza en el HUCA, en la residencia
Covadonga. Cada dia funcionan 2 quir6fanos por lo que no hay problemas para
repartirnos en el quiréfano a pesar de coincidir con otro residente. Se realizan
intervenciones muy variadas: hernias discales lumbares y cervicales, derivaciones
ventriculo-peritoneales, cirugia del Parkinson, aneurismas cerebrales, tumores
cerebrales. La Unica pega de esta rotacion es no poder ver el postoperatorio ni
tratamiento de las complicaciones en la reanimacion al no poder hacer guardias en
este hospital. Este problema se soluciona al hacer el seguimiento de estos pacientes
en la rotacion de reanimacion que se realiza mas tarde en el Hospital de Povisa.
Mencion especial merece los traumatismos craneoencefalicos, lesiones agudas
medulares y el tratamiento de otras patologias agudas como hemorragias
intraparengquimatosas, subaracnoideas, intraventriculares, hematomas subdurales,
epidurales, etc. Y caracteristicas propias de esta Cirugia. Concepto de Flujo
sanguineo cerebral, presion de perfusion cerebral, presion intracraneal, consumo
cerebral de oxigeno, grados de coma, concepto de muerte cerebral, vigilancia
neuroldgica, exploraciéon neuroldgica y de pares craneales....

Duracién 2 meses.

+ Unidad de Cuidados Intensivos:

Se habla sobre la mejora de nuestra vision del paciente critico desde el punto de vista

de una especialidad de Intensivos. Su vision de el campo quirargico y del



postoperatorio es parcialmente distinta a la percepcibn que tiene nuestra
especialidad. Se aportan conocimientos interesantes en medicina interna y del
paciente agudo no quirdrgico. Ademas, es la rotacion previa a la rotacién en una
Unidad de Reanimacion-intensivos médico-quirdrgica completa llevada por
Anestesiologia. Ambas visiones son “complementarias”. Le comento el proyecto que
existe desde la Sociedad Espafiola de Anestesia de prolongar la formacion de Mir
hasta los 5 afios. El Ultimo afio estaria destinado al campo de la medicina critica y de

reanimacion.

+ Unidad de Reanimacién y Cuidados Intensivos:

Reanimacion y control postquirdrgico de pacientes en estado critico e intervenidos en
Neurocirugia, Cirugia Cardiaca, Cirugia Toracica, Cirugia Pediatrica,
Politraumatismos, Quemados y Trasplantados en el Hospital de Povisa.

Esta rotacion, tiene lugar en Vigo en el Hospital Povisa en la Unidad de UCI. Es una
rotacion muy completa donde se realiza el seguimiento de los pacientes
postoperados de cirugia toracica, neurocirugia, cirugias abdominales y urolégicas
complicadas; asi como politraumatizados y quemados. En esta unidad también
ingresan pacientes respiratorios agudizados que necesitan apoyo con ventilacién
mecanica y pacientes cardiolégicos como infartos, edemas agudos de pulmén,
bloqueos completos que precisan la colocacion de un marcapasos. Es una unidad
muy organizada en la que 2 veces por semana acuden especialistas en infecciosas y
radiblogos para comentar antibioterapia pautada y las placas de térax
respectivamente y valorar cambios en funcién de la evolucion del paciente.

Ademas se realizan muchas técnicas como colocacién de drenajes y tubos toracicos,
tragueotomias percutaneas, punciones durales, canalizacion de arterias y vias
centrales con ecégrafo e iniciacion con ecocardiografia.

Duracion 3 meses.

La previsible futura ampliacion a 5 afios de la especialidad obligard a incrementar

significativamente el tiempo dedicado a rotar en Unidades de Cuidados Criticos, incluyendo el

tiempo que se rotard Guardias de Urgencias, y rotaciones regladas por Unidad de Despertar y

Unidad de Reanimacion.

+ Anestesia en Cirugia Toracica

Anestesia y Reanimacion en intervenciones de Cirugia pulmonar. Fisiopatologia
broncopulmonar. Técnicas de intubacién selectiva. Ventilaciébn unipulmonar.
Fibrobroncoscopia. Videotoracoscopia. Drenajes toracicos. Técnicas de puncion.
Métodos de aspiracion y control. Analgesia postoperatoria. Complicaciones

pulmonares postoperatorias. (Programa MIR Anestesia y Reanimacion).



= Y procedimientos en el preoperatorio y preparacion para la intervenciéon, como la
monitorizacién y anestesia intraoperatoria y la Reanimacion en el postoperatorio

inmediato en intervenciones de Cirugia Toracica

= Duracién 2 meses.

+ Anestesia en Cirugia Cardiaca

» En principio posiblemente sea la Cirugia més especifica. S6lo se realiza en Centros
especializados. Y quien se dedica a ella lo hace de manera casi exclusiva debido a
esa gran especificidad. Le comento los objetivos tedricos y practico que debe
aprender.

= Anestesia y Reanimacién en intervenciones de Cirugia cardiaca. Cirugia de
revascularizacion coronaria. Cirugia valvular. Bypass cardiopulmonar. Hemodinamica
y estudios electrofisiolégicos Implantacion de marcapasos y cardioversiones. Bajo
gasto postoperatorio. Sistemas de asistencia circulatoria. Cirugia adrtica. Tratamiento
endovascular. Cirugia con parada circulatoria. Proteccién cerebral. Analgesia
postoperatoria. Complicaciones postoperatorias. Valoracién y Tto. (Programa MIR
Anestesia y Reanimacion).

= Y los procedimientos en el preoperatorio y preparacion para la intervenciéon, como la
monitorizacién y anestesia intraoperatoria y la Reanimacién en el postoperatorio

inmediato en intervenciones de Cirugia cardiaca.

=  Duracién 2 meses.

ROTACIONES DEL CUARTO ANO

+ Anestesia en Cirugia Pediatrica.

» Importantisimo el manejo del paciente pediatrico. Que abarca desde el prematuro, el
lactante, el nifio y el adolescente. Y los objetivos tanto tedricos como practicos a

adquirir.

= Anestesia y Reanimacion en intervenciones de Cirugia en el paciente peditrico.
Técnicas e instrumental especifico. Sueroterapia y ventilaciébn mecanica pulmonar.
Bloqueos loco-regionales en Pediatria. Indicaciones y técnicas. Anestesia y
Reanimacion en el prematuro, exprematuro y el neonato. Analgesia postoperatoria.
Complicaciones pulmonares postoperatorias. Dolor agudo en Pediatria. Valoracion y

Tto. (Programa MIR Anestesia y Reanimacion)



Y los procedimientos en el preoperatorio y preparacion para la intervencion, como la
monitorizacién y anestesia intraoperatoria y la Reanimacién en el postoperatorio

inmediato en intervenciones de Cirugia Pediatrica.

Duracién 2 meses.

+ Unidad del Dolor:

+ Rotacion en

Esta rotacién se realiza en la Consulta de la Unidad del Dolor del Hospital
situada en el edificio de Consultas externas en la 22 planta, Sala de Blogqueos en
la UCSI y Quiréfano.

Esta es una parte de la especialidad a la que se dedican unos pocos
anestesistas del servicio. Es un campo de nuestra especialidad muy especifica y
bastante distinta al de la Anestesia, tanto en la patologia que trata, como los
medios farmacolégicos e invasivos que utiliza, asi como la dindmica y las
estructuras a las que esté ligada. Hay una Consulta diaria de Dolor (14 pacientes
diarios) y 4-5 dias de infiltraciones en una sala de Cirugia sin ingreso y otro dia
de infiltraciones en Quir6fano. Se trata de un gran volumen de pacientes y
técnicas, aunque sea una actividad pequefia dentro de la especialidad. Se
vienen a ver unos 1.000 pacientes nuevos anuales y unas 1300 revisiones y
unas 1.300 infiltraciones al afio. Con esta rotacién se pretende conocer el
funcionamiento de esta unidad, asi como relacionarse con las patologias mas
frecuentes, las técnicas tanto en sala de bloqueos como en quiréfano y el
manejo en la consulta. Asi como responder las interconsultas generadas en el
Hospital dirigidas a la Unidad de Dolor con pacientes con dolor agudo y crénico
reagudizado. También el Servicio de Anestesia cuenta con una Unidad de Dolor
Agudo Postoperatorio que consta de una enfermera a tiempo completo como un

anestesiologo.

Duracién 2 meses.

Loco-regional en centro FREMAP en Madrid.

Dada la importancia que estd adquiriendo Gltimamente la cirugia sin ingreso oly la
Cirugia Mayor Ambulatoria, la Anestesiologia ha ido adaptandose a dichos retos y ha
ido incorporando nuevos modos de realizar anestesia que sin mermar la seguridad y
la calidad de la misma permiten un alta mas precoz de la Unidad y un mejor control
del dolor postoperatorio. Dentro de estos modos esta la incorporacion de técnicas de

Anestesia Regional y los Blogueos de nervio periférico.

Descripcion de los conocimientos que se pretenden adquirir:



Anestesia y Reanimacion en Cirugia Ambulatoria Mayor o Unidad de Cirugia sin
Ingreso. La estructura y funcionamiento. Estudio de la anatomia humana. Estudio de
la anatomia musculo-esquelética. (Nervios sensitivos y motores de cabeza y cuello;
de extremidad superior (a nivel axilar, codo, manos y dedos); de extremidad inferior (a
nivel inguinal, rodilla, pie). Entre las técnicas de mayor utilidad se encuentran las
siguientes: * Bloqueos del miembro superior. Bloqueo nervioso interescalénico,
Blogueo vertical infraclavicular, Bloqueo nervioso axilar.: * Bloqueos del miembro
inferior: Bloqueo del psoas, Blogueo femoral. Blogueo ciético proximal. - Bloqueo
ciatico distal. Blogueo nervio obturador, Bloqueos paravertebrales. Blogueo de plexo
lumbar. Contraindicaciones absolutas y relativas. Complicaciones. Lesién nerviosa.
Anestésicos de vida media corta. Uso de la Ecografia. (Programa MIR Anestesia y

Reanimacion).

Realizacién de las distintas técnicas de abordaje para bloqueos periféricos

especificos para cada Cirugia. Bloqueos Analgesia postoperatoria.

Justificacion de la realizacion de la rotacion externa en el centro elegido: FREMAP
(Madrid) Centro sanitario donde prima la actividad quirdrgica sin Ingreso y de
reconocido prestigio en cuanto al manejo de la Anestesia Regional. Gran nimero de

Intervenciones Quirdrgicas.

Duracién 1 mes.

+ ROTATORIO FINAL: Un periodo de libre disposicién de 6 meses (en todos los quiréfanos y en

Reanimacion), disefiado para que el residente alcance la Responsabilidad plena, nivel 3, en

el desarrollo de sus funciones, y que también tendrd en cuenta las posibles areas de

conocimiento en que esté deficitario, para asi completar su formacion.

Durante este rotatorio final tendra la posibilidad de rotar durante un mes en la Unidad de Dolor

en algun centro de referencia de su eleccion.

OTRAS ACTIVIDADES

Programa de Formacion Transversal en competencias genéricas para los Especialistas en
Formacién del Principado de Asturias (PFTEFPA)

R1-R2 Nivel Bésico (de obligado cumplimiento)*:

Organizacion de la atencion sanitaria en Espafia y Asturias (R1)
Formacion bésica en higiene de manos (R1)
Proteccion radiologica basica (R1)

Reanimacioén cardiopulmonar bésica (R1)



. Busquedas bibliograficas y lectura critica de articulos cientificos (R1)

. Habilidades bésicas de relacion con el paciente y para el trabajo en equipo (R1)
. Cuidados paliativos (R2)

. Bioética (R2)

. Aspectos legales de las profesiones sanitarias (R2)

* Los cursos del nivel basico que, por causa justificada, no hayan podido ser realizados durante los dos

primeros afios de residencia, deberan recuperarse en ediciones posteriores.

R2-R4 Nivel Avanzado (opcionales):

. Bioestadistica.

. Epidemiologia clinica.

. Metodologia de la investigacion.

. Medicina basada en la evidencia.

. Elaboracién y publicacion de trabajos en ciencias de la salud.
. Reanimacioén cardiopulmonar intermedia y avanzada.

. Uso racional del medicamento.

. Gestion de calidad y seguridad del paciente.

Il. 3. OBJETIVOS DE LAS GUARDIAS DE ESPECIALIDAD

Los residentes de primer afio deben cumplir, con caracter prioritario, con una Normativa de
Guardias en el area de Urgencias del Hospital, que dictamina la Direccion Médica, el responsable del
Servicio de Urgencias y la Comision de Docencia del Hospital, que las consideran componente
basico de la docencia de todos los residentes. (Ver Documento NORMATIVA GENERAL DE
GUARDIAS — HOSPITAL DE CABUENES de la Comision de Docencia, con fecha de 21 de febrero
de 2008).

Los residentes de 1° Anestesiologia realizardn guardias en el Servicio de Anestesia, en el

Servicio donde esté rotando y en el Sv° de Urgencias del Hospital.

Desde R2 realizarén las guardias en el Servicio de Anestesia del Hospital, rotando entre los tres
tipos de Guardia: Guardia de Reanimacién, Guardia de Quir6fano de Urgencias y Guardia de Urgencias de
Obstetricia y Ginecologia donde se iniciaran en el tratamiento anestésico de las urgencias obstétricas,
analgesia epidural y reanimacion del recién nacido. Se incorporaran a la guardia a partir de las tres de la
tarde cumpliendo el objetivo de realizar al menos 200 anestesias en todo el periodo de residencia.

Ademas, colaboran en la atencién a pacientes postoperados en la Reanimacion, sala de despertar,



asi como consultas generadas por pacientes sometidos a analgesia postoperatoria, canalizacién de

vias venosas y consultas generadas por otros servicios.

La mayor carga asistencial se realiza en el turno de guardia. En este sentido, el residente

realizar4 un nimero de 5 - 6 guardias mensuales de la especialidad, desde R2 a R4.

La libranza de guardia es un derecho basico del Residente de Anestesiologia o de aquellos que
roten por el Servicio, excepto en las rotaciones externas, donde se seguira la normativa del Servicio donde

se realice la rotacion.

II. 4. NIVELES DE RESPONSABILIDAD

El MIR llevard a cabo dentro del servicio un papel progresivamente mayor desde el punto de vista
asistencial, tanto en la actividad diaria, como en el trabajo de guardia. El caracter progresivo de la
formacion obliga a especificar diferentes niveles de responsabilidad en funcién de las tareas y
técnicas a desarrollar por el residente con diferentes grados de supervision. La idea de la
supervision decreciente es también importante para garantizar que el residente progresa y madura
en la asuncién de responsabilidades. La autonomia que el residente practica sera determinada por el

Jefe de Unidad, los tutores y el adjunto responsable en cada momento del residente.

El afio de residencia no constituye por si mismo el Gnico elemento que determina, de forma
automaética, el grado de autonomia y de necesidad de supervision del residente. La especialidad, la
formacion previa del residente (si la tuviera), procedimientos de evaluacion formativa u otras
condiciones pueden matizarlo o modificar los niveles de supervision y responsabilidad, pero es tarea

de los tutores el hacerlo explicito.

El residente durante el periodo de formacién el residente ira adquiriendo de forma progresiva los
conocimientos y habilidades necesarias para realizar las distintas tareas con distinto grado de
responsabilidad hasta adquirir absoluta autonomia. Podemos diferenciar tres niveles de

responsabilidad:

Nivel 1. Responsabilidad alta. El residente realiza las tareas sin supervision directa.
Puede solicitar ayuda y tutorizacion concretas. Debe informar de lo realizado segun el

procedimiento establecido para cada actividad.

Nivel 2. Responsabilidad intermedia. El residente realiza las tareas bajo supervision

continuada del tutor y de los facultativos.

Nivel 3. Responsabilidad baja. Las tareas son realizadas por miembros del servicio,
mientras el residente juega un papel de observacion activa, propuesta de accion y

simulacion.



Asi se seguiran las siguientes indicaciones:

v' ElI R1 no realizara técnicas ni tomara decisiéon alguna sin consultar y sin la supervision de un
adjunto. El resto de residentes tomaran responsabilidad segun el nivel de capacitacion que

vayan adquiriendo, pero siempre con la supervision en grado mayor o0 menor de un adjunto.

v' A partir de R3, del mismo modo que actuara con plena responsabilidad en situaciones de
urgencia para reanimacion basica de la parada cardio-respiratoria, también podra
hacerlo para atender problemas postoperatorios y técnicas analgésicas que haya

practicado previamente.

v' En la fase final de la Residencia, el R4 puede realizar tareas propias de la especialidad con
nivel de responsabilidad 1, siempre con el consentimiento del jefe de Servicio y tutor de
Residentes, para actividades concretas y definidas en cada momento. Los dos Ultimos meses
de formacion se reservaran para el funcionamiento independizado del R4, pues esta es una

practica deseable para alcanzar la autonomia final necesaria.

l1l. OBJETIVOS CIENTIFICO-DOCENTES

. 1. ACTIVIDADES DOCENTES

El programa de formaciéon se complementa con otras actividades docentes, en forma de

sesiones clinicas, que se realizan con una periodicidad y contenidos previamente establecidos

y que intentan desarrollar de forma participativa y abierta a adjuntos y residentes. Deben contar
con la participacién activa de los mismos. Durante las rotaciones externas se integraran en las
de los servicios correspondientes. Estas sesiones son de obligada asistencia para el
residente, excepto para los R1 si estan realizando guardia en el Servicio de Urgencias.

Todos los dias de 8 a 8,30h en el Despacho de Anestesia hay una sesion de casos clinicos,

ingresos en Reanimacion y urgencias de la guardia anterior.

En el Servicio se organiza 1 Sesion Clinica semanal, en la 32 planta del Hospital, los
miércoles por la mafiana, de 8:15 a 9:15h. Cada residente impartira una sesion mensual
(ultimo miércoles de cada mes). En ella se desarrollara el Programa Tedrico, siendo Bibliografica
una vez cada dos meses.

Habra una Sesion de Casos Clinicos en la que cada Residente cada mes desarrollara un
caso y debatird con los otros residentes y otra Sesion Bibliogréafica en la que se asignara a cada
uno, los Ultimos nimeros de las cuatro revistas anestesiologicas de mayor impacto. Ambas
sesiones serdn mensuales, en horario de tarde y dada por un Facultativos del Servicio.

Una vez a la semana —durante el primer afio-, cada viernes a partir de las 13,30h el tutor
se reunira con los residentes y se comentaran los asuntos mas destacados de esa semana, asi

como las posibles dudas que surjan y posibles aspectos a mejorar.



En el primer semestre de cada curso se impartiran unas sesiones teoricas basicas,
destinadas a los Residentes de nueva incorporacion, para facilitar la formacion inicial y que
daran los residentes mayores. El residente de 1° afio preparara al término de cada rotacion

externa una sesion en la que resaltara lo mas destacado de cada una de ellas.

SESIONES DE R2 A R1
1. GENERALIDADES:
a. Lugar de los quiréfanos, Rea, UCSI, UVI, almacenes.
b. Comportamiento en quiréfano. Normas de Asepsia. Lavado de manos
c. Manejo de los respiradores: Datex-Ohmeda, Servo, Drager.
d. Canalizacion de via periférica.
e. Material necesario para el control de la via aérea.
f. Monitores del quir6fano y Rea.
g. Manejo de bombas y perfusiones.
h. Normas de transporte de pacientes.

2. FARMACOS INDUCTORES ENDOVENOSOS
a. Propofol
b. Tiopental
c. Etomidato
d. Ketamina

3. ANESTESICOSINHALATORIOS
a. Sevofluorano
b. Desfluorano
c. Isofluorano
d. Halotano

e. Oxido Nitroso

4. RELAJANTESMUSCULARES
a. Succinilcolina
b. Cisatracurio
c. Vecuronio
d. Rocuronio
e. Atracurio

f. Pancuronio

5. OPIOIDES
a. Fentanilo
b. Remifentanilo
c. Alfentanilo
d. Morfina
e. Meperidina

f. Tramadol



6. FARMACOS COADYUVANTES, HIPOTENSORES Y VASOPRESORES
a. Atropina
b. Neostigmina
c. Uradipilo
d. Solinitrina
e. Efedrina

7. ANESTESICOS LOCALES
a. Lidocaina
b. Mepivacaina
c. Bupivacaina

d. Ropivacaina

8. ANESTESIA INTRADURAL
a. Anatomia
b. Técnica
c. Farmacos y dosis
d. Efectos colaterales
e. Indicaciones

f. Contraindicaciones

9. ANESTESIA EPIDURAL
a. Anatomia
b. Técnica
c. Farmacos y dosis
d. Efectos colaterales
e. Indicaciones

f. Contraindicaciones

SESIONES DE R3 A R2:
1. CANALIZACION DE VIAS CENTRALES
a. Indicaciones
b. Técnica
c. Contraindicaciones
d. Yugular Interna
e. Subclavia
f. Femoral

g. Basilica-Cefélica.

2. CANALIZACION ARTERIAL
a. Indicaciones
b. Técnica
c. Contraindicaciones

d. Complicaciones



3. METODOS DE VENTILACION MECANICA
4. CATETER DE SWAN-GANZ

5. SATURACION VENOSA MIXTA

6. ANALGESIA PCA.

7. RCP AVANZADA.

v' Sesiones Bibliogréaficas, bimensuales, de revision de las principales revistas cientificas de la
especialidad y de investigacion médica en general. Su objetivo es la puesta al dia y conocimiento
de aspectos de interés para el desempefio de la practica anestésica.

v' Sesiones centradas en casos clinicos, ya sea de Quiréfano, Reanimacion o de la Clinica del
Dolor. Para ello, un residente debe presentar el caso planteando un diagndstico diferencial, las
pautas terapéuticas y una breve exposicidn tedrica del tema tratado. El objetivo no es el de
fomentar la competitividad entre los Residentes, sino la blsqueda continua de la mejora de la
docencia.

v'  Sesiones Seminarios y Generales del Hospital. Impartidas por médicos de otras especialidades del
Hospital. Es aconsejable la asistencia a las Sesiones Clinicas Hospitalarias programadas a lo largo de

cada semestre por Docencia en el Salén de Actos del Hospital, Jueves a las 13,30 h.
Cursos

Especial importancia son los Cursos correspondientes al Plan transversal COMPLEMENTARIO
COMUN PARA LOS ESPECIALISTAS EN PERIODO DE FORMACION ESPECIALIZADA EN CIENCIAS DE LA
SALUD organizados por el Principado, de mayor interés para los residentes de 1° y 2° afios; sobre
todo los relacionados con las Urgencias Generales, Reanimacion Cardiopulmonar Basica y
Avanzada, y otros cursos adicionales de gran interés realizados en otros centros encaminados a
conseguir una Formacién Comun para los MIR del sistema sanitario Publico de Asturias, como:
Organizacion Sanitaria de Asturias, Entrevista clinica y relacion médico — paciente. Investigacion:
Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la bibliografia médica. Medicina basada en la evidencia.

Metodologia de la investigacion. Gestion de calidad: Gestion Clinica y Gestién por Procesos.

Asistencia a Congresos

El Servicio facilita la asistencia de todos los residentes a Congresos organizados para ellos por
la Sociedad Cientifica a nivel nacional y autonémico. A partir de R2 asisten a congresos regionales, y

a partir de R3 a congresos nacionales e internacionales.

Se debera presentar en la medida de lo posible al menos 1 comunicaciones/afio.



DOCENCIA DE RESIDENTES DE OTRAS ESPECIALIDADES

Constituye otro aspecto importante de la formacion, y debe cumplir los siguientes objetivos:

e Capacitar futuros especialistas de otras especialidades en areas donde no van a ser
formados o su formacién va a ser escasa.

e Permitir el conocimiento de otros especialistas de nuestra especialidad, lo que facilita la
comprension de problemas derivados de la practica clinica diaria

e Fomentar el respeto mutuo

e Adquirir mentalidad de trabajo en equipo.

e Mejorar las relaciones entre servicios.

En la actualidad, otros servicios, fundamentalmente Traumatologia, Cirugia, Urologia, Familia y
Cuidados Intensivos, envian a sus Residentes durante un mes tanto a quiréfano para mejora de técnicas
de manejo de via aérea, intubacion, canalizacion de vias centrales, etc, como a la Unidad de
Reanimacion Postoperatoria los residentes de servicios quirdrgicos, para adquisicion de conocimientos

del postoperatorio inmediato.

Todos los meses de mayo, a través de una carta a la comision de docencia, difundida por el jefe de
Residentes, se instara a los tutores docentes de todos los servicios interesados, para que hagan saber cuantos
residentes de las diferentes especialidades y en que fechas desean rotar en el Servicio durante el afio docente
de Julio a Junio siguientes. Por cuestiones de distribucién y reparto de las rotaciones, no se podran garantizar

las solicitudes después recibidas después de Junio

[11.2. OBJETIVOS INVESTIGADORES:

Seria interesante que los residentes tengan realizados los Cursos del Doctorado al final de su
residencia como objetivo general. Es deseable que al menos cuenten con un Proyecto de Investigacion

que les permita desarrollar su Tesis Doctoral posteriormente.

El objetivo ultimo de la investigacion es, no obstante, la elaboracion de publicaciones cientificas y de tesis
doctorales. En cuanto a la elaboracion de publicaciones, todo residente del Servicio, deberia redactar durante
su periodo de residencia al menos una publicacién para revista nacional e idealmente una nacional por

aflo desde R3 y una internacional al menos durante la residencia.



IV. OTROS OBJETIVOS

Durante esta etapa, se espera del médico Residente el desarrollo de actitudes positivas, de
responsabilidad, madurez y respeto, hacia el paciente y el resto de personal del Servicio y Hospital, tanto

el médico, como enfermeria, auxiliar, administrativo, etc.

El Residente ademas debe ser un elemento activo en la vida diaria del Servicio y fomentar la
cohesion del mismo; para ello es fundamental la potenciacién y el respeto de las relaciones

interpersonales.

Se espera también del residente el mostrar otras virtudes: puntualidad, creatividad, iniciativa, critica

constructiva, autoevaluacién y estimulo al adjunto para el estudio y actualizacién.

Dentro de esta area formativa se incluyen conocimientos fundamentales para conseguir la mejor
atencioén al paciente, tanto desde el punto de vista humano como de la calidad ofertada. En medicina, y
en nuestra especialidad en concreto, es muy importante establecer una buena comunicacion con el
paciente, que genere confianza y tranquilidad. Ademéas somos responsables de aprovechar los recursos
disponibles con la méxima eficacia y eficiencia, tomando las mejores decisiones en cada situacion.
También tenéis que ser capaces de afrontar conflictos éticos que se plantean a diario y conocer vuestras

responsabilidades civiles y legales.

IV.1 La comunicacién médico-paciente

e Saber conectar adecuadamente con el paciente en la consulta preoperatoria, en
quiréfano y en las unidades postoperatorias y de criticos.

e Ser capaz de obtener la informacion clinica relevante en nuestra actividad y generar

e confianza y tranquilidad.

e Comunicar adecuadamente la informacion sobre el diagnéstico y expectativas de
tratamiento.

o Explicar claramente el riesgo y el pronéstico de la patologia o los procedimientos.

e Saber como dar las malas noticias.

e Aprender como aliviar el sufrimiento del paciente y su familia.

e Aprender a manejar situaciones de conflicto con pacientes o sus familiares.

IV.2 Razonamiento clinico y toma de decisiones
Razonamiento clinico. El residente ha de ser capaz de:
e Recoger e interpretar toda la informacion obtenida por la anamnesis, la exploracion fisica
y las exploraciones complementarias.
e Valorar la relevancia de cada sintoma y signo en la enfermedad actual.
e Conocer las limitaciones de las exploraciones complementarias y su interpretacion

cuando el resultado obtenido no se corresponde con los datos clinicos.



Conjuntar todos los signos y sintomas en uno o en diversos sindromes y confeccionar un
diagnostico diferencial razonado y en funcion del paciente atendido.

Interpretar e integrar la informacion de los sistemas de monitorizacién con los datos
clinicos.

Identificar la problematica del paciente y saber priorizarla segun la gravedad y la
urgencia.

Establecer un plan de actuacién adecuado al problema y las caracteristicas de cada
paciente.

Reconocer las limitaciones propias para solicitar la colaboracion de otros colegas.

Medicina basada en la evidencia (MBE). El residente ha de conocer o reconocer:

La justificacién de cualquier decisién médica.

La necesidad de sustentar cualquier actuacion en hechos demostrados.

Las fuentes de la evidencia (publicaciones cientificas, protocolos, guias de practica
clinica), la manera de conseguirlas y como mantenerlas actualizadas.

La importancia de un equilibrio entre la evidencia cientifica y la experiencia clinica.

El alcance organizativo, formativo, juridico, ético, politico y de gestion de la MBE.

Las caracteristicas definitorias de las pruebas diagndsticas (sensibilidad, especificidad,
etc).

Las caracteristicas de los estudios pronésticos y de tratamiento (riesgos, NNT, etc).

La validez y aplicabilidad de ensayos clinicos y metanalisis.

Las ventajas de la aplicacion de protocolos consensuados segun la MBE.

IV.3 La gestidn de la atencién

Aprender a decidir la necesidad de utilizacion de los diferentes recursos diagndsticos, de
monitorizacion o de tratamiento.

Conocer los criterios de ingreso en las unidades de cuidados criticos.

Aprender a valorar la eficacia de los tratamientos y su relacién con el coste.

Saber como se organiza y gestiona un bloque quirdrgico y una unidad de criticos.
Conocer y aplicar los métodos de incidente critico.

Conocer e interpretar los indicadores de control de resultados y calidad (estancias,
andlisis de morbimortalidad, iatrogenia, accidentes anestésicos, etc).

Conocer y manejar los sistemas de informacion y bases de datos del Sistema de Salud.
Saber emplear aplicaciones informéticas para la gestion de datos (bases de datos, hojas
de célculo).

Ser capaz de analizar la eficacia y calidad de un proceso y aplicar medidas o planes de

correcciéon y mejora.



IV.4 Actitudes personales y Bioética

Demostrar actitudes profesionales adecuadas hacia los pacientes:

*|dentificarse delante del paciente.

Desarrollar una relacién de confianza y respeto mutuos.

Transmitir la informacion teniendo en cuenta la voluntad del paciente, las caracteristicas
personales y sociales, la edad, el estado psicoldgico, las posibilidades de curacién, y el
entorno familiar.

Informar de manera comprensible de las pruebas que se hayan de hacer, de su absoluta
voluntariedad y de la obtencion del consentimiento por escrito.

Informar de los derechos del paciente y también de sus obligaciones.

Respetar absolutamente las decisiones del paciente sobre todo en aquello que le afecte
(analisis, otras pruebas diagnésticas, tratamiento).

Respetar la voluntad del paciente sobre informar a terceras personas en aquello que
haga referencia a su enfermedad (confidencialidad).

Poner a disposicion del enfermo cualquier dato que tenga relacion con su enfermedad, si
lo solicita.

Informarle de la posibilidad de conseguir una segunda opinion.

Conocer los limites del encarnizamiento terapéutico.

Hacia los familiares:

Informarles del derecho del paciente a elegir quien podra acceder a la informacién, asi
como al contenido de esta.

Informarles con claridad sobre el estado del paciente y como pueden asegurar el mejor
entorno del paciente.

Identificar las relaciones que no sean adecuadas entre familiares, procurando que no

interfieran en la asistencia del paciente.

Hacia los colegas:

Bioética

Mantener una actitud de confianza y respeto, juntamente con una predisposicion sincera

a la colaboracion en cualquier momento.

Colaborar en protocolos diagndsticos y terapéuticos.

Tener presente la existencia e importancia de los aspectos éticos en el gjercicio de la
medicina.

Comprender qué significa una relacién asistencial de colaboracién y no paternalista o
coactiva.

Comprender los deberes éticos basicos de la medicina: el deber de respetar la

autonomia de las personas; el deber de procurar beneficios y evitar dafios, y el deber de



buscar la maxima equidad en la distribucion de los recursos y la proteccién de la salud
publica.

e Conocer y saber utilizar una metodologia correcta para la resolucion de conflictos éticos.

e Comprender la importancia del derecho a la confidencialidad y el deber de respetarla en
la relacion entre el médico y el paciente y respetar la intimidad.

e Comprender la necesidad y la importancia del consentimiento informado (también en los
ensayos clinicos).

e Aceptar el derecho de los pacientes de rechazar tratamientos o actuaciones médicas,
incluso la de soporte vital.

e Conocer que son los documentos de voluntades anticipadas y ayudar a las personas que
deseen otorgarlos

e Comprender, en el papel del médico, que el proceso de la muerte acontezca de acuerdo

con los valores de la persona.

IV.5 Responsabilidades civiles y legales
Ha de conocer:

e La normativa sobre requisitos para ejercer la medicina y la especialidad, sobre el secreto
profesional y sobre los derechos de los enfermos para poder actuar de acuerdo con la
normativa en el ejercicio de la medicina.

e Lanormativa que regula tu trabajo y categoria profesional.

e Ladocumentacion basica de interés legal en medicina (certificados de defuncién,
informes de lesiones, informes de alta, informes a peticién del juez, actitud ante
sospecha de dafio intencionado, actitud con los testigos de Jehova).

e Suficientemente, los delitos que se pueden cometer durante el ejercicio de la medicina,
dado que el desconocimiento de la ley no exime de su cumplimiento.

e Lanormativa sobre enfermedades de declaracion obligatoria.

e Lalegislacion y procedimientos sobre la prescripciéon de farmacos (estupefacientes, uso
restringido, uso compasivo, etc).

e Los criterios de muerte cerebral y todo lo relacionado con la donacion de érganos para
trasplantes.

e Ladeclaracion de Helsinki y la normativa sobre ensayos clinicos con medicamentos.

V. EVALUACION DE LA DOCENCIA

Evaluaciéon del Residente

Se realiza con criterios de EVALUACION CONTINUADA, basados en el cumplimiento de las
rotaciones previstas en su Programa Individual de Rotaciones y la consecucién de los Objetivos de las
mismas. Para ello es importante que cumplimenten el Libro del especialista en formacién, 6 en su

defecto mediante la confeccibn de una Memoria Anual de Actividades evaluada por la Comision de



Evaluacion. En dicha Memoria se contemplan ademas las Sesiones presentadas por el residente,
Asistencia a Cursos y Congresos, Comunicaciones presentadas, y en su caso, publicaciones, asi como
el nimero de anestesias realizadas, bloqueos nerviosos, catéteres epidurales, vias centrales,

complicaciones derivadas de las mismas, etc

Esta en debate la introduccién de un examen tedrico-practico al final de la residencia.
Evaluacion de los recursos docentes

Para ello los residentes deberan rellenar la Hoja de Evaluacién que ellos realizan sobre la Docencia
recibida.

La Direccion del Hospital junto con la Comision de Docencia y la Jefatura de Estudios han disefiado

un Plan de Gestion de la Calidad Docente con fecha de Diciembre 2008.

A la Comision de Docencia correspondera “la direccion de las actividades de planificacion,
organizacioén, gestion y supervision de la docencia especializada”. Tendra como lineas estratégicas la de
conseguir la excelencia en la docencia posgraduada con medidas encaminadas a potenciar la
Investigacion como métodos para conseguir una mejora continua de la calidad en la docencia y
conseguir la méaxima integracion de la formacién sanitaria especializada en Ciencias de la Salud dentro

de la gestion del centro, a nivel institucional y de servicio.

SISTEMA DE EVALUACION

El sistema de evaluacion que se seguird serd el definido en el Plan de Gestién de la Calidad

Docente y que ha de tener los siguientes elementos:

o Adaptar los Programas Formativos de cada especialidad. Anualmente se procedera a una

adaptacion y evaluacién del Programa Formativo.

o Establecer objetivos docentes para cada afio: Se estableceran objetivos docentes para cada
afio de conocimientos, habilidades, actitudes y competencias. Se pondran en conocimiento de

los residentes y de los responsables de las unidades por donde efectlen sus rotaciones.

o Reuniones periddicas entre el tutor y los residentes. Se realizaran entrevistas periddicas de
seguimiento del programa formativo con una periodicidad mensual entre el/los tutore(s) y los
residentes a fin de comprobar el desarrollo del programa formativo, e introducir cambios si

procede. Se dejara constancia de estas reuniones en el Libro del residente.

o Seguimiento mediante el Libro del Residente: En él se reflejardn todos las actividades,
asistenciales, docentes e investigadoras, asi como todos hitos relevantes en la formacién del

residente. Seran visados por el médico responsable de la rotacién y el tutor.

o El proceso de evaluacion incluira la evaluacién de las rotaciones mediante la hoja de

evaluacion.



o Para la evaluacion anual se seguiran las recomendaciones del Ministerio y las propias que

establezca la Comision.

o Evaluar la satisfaccién de los residentes: tras cada periodo de rotacion y de su unidad en la
evaluacion anual. Estas se tabularan y analizaran. Se utilizardn como instrumentos de mejora

en la formacion de los residentes.

o Las competencias especificas (competencia clinica, habilidades y procedimientos) y las
transversales (comunicacion con los pacientes, trabajo en equipo, buena practica, capacidad
docente,...) se evaluaran mediante el informe del jefe de la unidad asistencial, de los tutor(es).
Se recomienda realizar una evaluacion global entre el segundo semestre del segundo afio y el
inicio del tercer afio de residencia (especialidades de cuatro afios) y entre el segundo semestre
del tercer afio y el inicio del cuarto afio de residencia (especialidades de cinco afos), con el

objeto de introducir modificaciones en el programa formativo.

EVALUACION DE LA DOCENCIA GLOBAL. INDICADORES DE CALIDAD

La valoracion global de la Docencia no se entiende sin una evaluacion de los objetivos alcanzados y sin
la presencia de indicadores de la calidad de la formacion Global. No resulta sencillo no obstante esta tarea. La
intencion del Servicio es contactar con la Comisién de Calidad del Hospital para la consecucién de un
programa de aseguramiento de la Calidad en la docencia y formacién en el Servicio de Anestesiologia y
Reanimacién. A continuacion se enumeran algunos pardmetros que podrian tomarse como indicadores de

calidad docente:

Indicadores de Formacion Internos:

e Numero de sesiones.

e Horas dedicadas a las sesiones (relacion docente/asistencial de los residentes).

e Peso de los Residentes en la aportacion de material bibliografico (porcentaje).

¢ Numero de sesiones organizadas en conjuncién con la comision de docencia respecto al total
del Hospital.

Indicadores de Formacién Externos:

¢ Numero de Residentes externos formados en el Hospital en relacién al global del Hospital.
¢ Numero de peticiones de Residentes Externos recibidas / rechazadas.

e Tiempo de formacion de Residentes de otros Hospitales.

e Evaluacion del Examen Europeo de Anestesiologia.

Indicadores Complementarios de Formacion:

e NuUmero de Comunicaciones
e Numero de Publicaciones

e Becas, Proyectos de Investigacion, ...



PROYECTOS A MEDIO Y LARGO PLAZO

e Creacion de la pagina web del Servicio, dentro de la pagina del Hospital (ya iniciada).
¢ Ampliacion del programa docente de la especialidad a 5 afios, ya que los contenidos presentes de la
especialidad se incluyen muy ajustados en los 4 afios de formacion actual y la Anestesiologia

contindia en plena expansion.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1. Comisién Nacional de la Especialidad de Anestesiologia. Definicién de la especialidad y plan de
estudios afio 2006.

2. Libro Blanco de la Especialidad de Anestesiologia y reanimacion. Sociedad Espafiola de
Anestesiologia y Reanimacion.

(En estos dos textos se resume el programa basico de la especialidad. Son el fundamento de
la parte docente de este documento).

FISIOLOGIA, MEDICINA GENERAL E INTERNA

3. Tratado de Fisiologia Médica. Guyton (Ed). 8% Edicién y siguientes. Editorial Interamericana —
McGraw Hill.
4. Principios de Medicina Interna. Harrison. 142 y 152 edicion. Editorial Mc Graw-Hill

(Textos de referencia en fisiologia y fisiopatologia médica, sindromes clinicos y tratamiento).

TEXTOS BASICOS (MANUALES DE ANESTESIA)

5. Procedimientos de Anestesia Clinica del Massachussets General Hospital. Kenneth Davidson J
(Ed). 22 Edicion. Editorial Masson.

(Manual basico de Anestesia. No recomendable como libro de texto de referencia, sino como
libro de consulta rapida y como primera aproximacion a temas concretos de la especialidad).

6. Anestesiologia Clinica Morgan GE (Ed). 42 Edicion. 2007. Editorial McGraw-Hill.

(Libro intermedio entre manual y tratado, con casos clinicos para completar la formacién).

7. Anestesia. Fundamentos y manejo clinico. C Tornero Tornero. Editorial Panamericana. 2015

8. Anestesia Clinica. Fundamentos. Paul G. Barash.Editorial Wolters Kluwer. 2015

TRATADOS DE ANESTESIA

9. Anestesia. Ronald D Miller (Ed).
e T2edicién en castellano. Editorial Elseviver Churchill Livingstone © 2005.
e 72 edicidn en Inglés. Editorial Harcourt Brace Espafia.

10. Anestesia y Reanimacion. L.M. Torres (Ed). 12 edicion. Editorial Aran.



11. Anesthesiologist's manual of Surgical procedures. Jaffe RA, Samuels Sl. 32 edicién. Lippincott
Williams y Wilkins 2004

(Textos de consulta. ElI Miller es un clasico de la especialidad, aunque no es el Unico. El
Torres es el primer tratado de Anestesia escrito enteramente por autores en lengua castellana.
De reciente aparicion. El Jaffe aporta un enfoque diferente al describir la valoracion y actitud
anestésica segun los procedimientos quirdrgicos. En general, todos ellos flojean en el
apartado de postoperatorios).

VALORACION PREANESTESICA

12. Anestesia y enfermedades coexistentes. Stoelting RK (Ed). 42 edicion. Editorial Churchill-Livingstone
© 2003.
(Libro muy adecuado para la valoracién preoperatoria).

13. Anesthesia And Uncommon diseases. Katz (Ed). Editorial WB Saunders — Company.

(Libro de consulta para la evaluacion preoperatoria, especialmente de enfermedades poco
comunes y que pueden plantear problemas en la practica diaria).

ANESTESIA EN ESPECIALIDADES:

14. Anesthesia for Thoracic Surgery. Benumoff JL (Ed). 22 Edicion. Editorial WB Saunders

15. Manual of Cardiac Anestesia. Stephen J Thomas (Ed). 22 y ¢32? Edicion. Editorial Churchill-
Livingstone.

16. Cardiac Anesthesia. Joel A Kaplan (Ed). 42 Edicion. Editorial Saunders

17. Thoracic Anesthesia. Joel A. Kaplan (Ed). 22 Edicién. Editorial Churchill — Livingstone

18. Vascular Anestesia. Joel A Kaplan (Ed). 12 Edicion. Editorial Churchill — Livongstone

19. Anestesia Pediatrica. Smith (Ed)

20. Anestesia and Neurosurgery. Cotrell and Smith (Ed). 32 Edicién. Editorial Mosby

21. Tratado de Anestesiologia y Reanimacion Obstetrica. Principios fundamentales y bases de
aplicacién practica. Alejandro Miranda (Ed). Editorial Masson SA. 1997

22. Anestesia Obstétrica. Birnbach Gatt y Datta (Ed). 92 Edicién. Editorial McGrawHiill.

(Son los textos méas adecuados para la anestesia clinica de diversas especialidades. Muy
Utiles para consulta del abordaje anestésico de diversas patologias).

POSTOPERATORIOS, REANIMACION Y CUIDADOS INTENSIVOS (manuales)

23. Medicina Clinica y Terapia Intensiva. El libro de la UCI. Marino P (Ed). 12 y 22 ediciones. Editorial
Panamericana.

24. Cuidados Intensivos en Cirugia. H. Kim Lyerly (Ed). Universidad de Duke. 3% edicion. Editorial
Mosby.

(Manuales para la primera aproximacién a los cuidados postoperatorios y criticos. El Marino
presenta los sindromes y temas clinicos con sencillez y facil comprensiéon. El libro de la
Universidad de Duke desglosa las patologias por aparatos y sistemas, lo que en algunos casos
puede facilitar la comprension).



25. Situaciones Clinicas en Anestesia y en Cuidados intensivos. A Hernandez. Ed Panamericana. 2013

POSTOPERATORIOS, REANIMACION Y CUIDADOS INTENSIVOS (manuales)

26. Tratado de Medicina Critica y Terapia Intensiva. Shoemaker (Ed). 32 y 42 edicion. Editorial Médica
Panamericana.

27. Critical Care. Civetta (Ed). 32 Edicion. Editorial Lippincott-Raven.

28. Critical care medicine. Principles of diagnosis and management. Parrillo JE, Bone RC (Ed). Editorial
Mosby. 1995

29. Principles of critical Care. Hall JB, Schmidt GA (ed). Editorial McGraw Hill. 22 edicion

(Son tal vez los tratados de cuidaos criticos y postoperatorios mas adecuados para nuestra
especialidad. El Hall aporta la novedad de finalizar cada capitulo presentando y discutiendo un
caso clinico relacionado. ElI Shoemaker, que en conjunto, tal vez sea el mas discreto de los 4,
esta traducido al castellano).

ANESTESIA REGIONAL Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

30. Tratamiento del dolor. Teoria y practica. L Aliaga (ed). Editorial MCR 1995
31. Tratamiento practico del dolor. P.P. Raj. Editorial Mosby.

(Textos de consulta para anestesia regional y dolor).

32. Manual de Medicina del Dolor. Fundamentos, evaluacion y tratamiento. J. Vidal. Editorial
Panamericana. 2016.

33. Ecografia en el Tratamiento del Dolor Crénico. E. Ortigosa. Aelor editors. 2017

OTROS LIBROS INTERESANTES RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD

34. Ventilacion mecanica. Net A (Ed). 22 Edicion y siguientes. Editorial Springler-Verlag Ibérica.
35. Principles and Practice of mechanical Ventilation. Martin J. Tobin (Ed). Editorial McGraw Hill

(Textos sobre Ventilacién mecénica. El Net es un libro ya clasico en castellano, que abarca
desde la fisiologia respiratoria hasta el manejo de respiradores, de bastante facil comprensién.
El Tobin es un texto anglosajon ya para profundizar mas en esta materia).

Actualmente tanto con la Biblioteca del Servicio como con la que se dispone en el Hospital se encuentra
casi toda la Bibliografia recomendada.



