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Area de quir6fanos de 22 planta

Quirtéfanos de Cirugia visceral.
2 meses

3° afio de residencia

Procedimientos anestésicos en:

-Cirugia visceral y del tubo digestivo (40 actos/2 meses).

Conocimientos basicos de la especialidad. Técnicas locorregionales:

Conocimiento de la clasificacién ASA.
Toma de contacto con las maquinas de anestesia. Conocimiento de sus
componentes y chequeo.

Conocimiento de los componentes de los circuitos de pacientes adultos.
Montaje.

Conocimiento y utilizacion de los sistemas de monitorizacion no invasiva.
Determinacién de los niveles de monitorizacion.

Conocimiento de los estandares minimos en monitorizacion anestésica.
Pulsioximetria y capnografia.

Realizacion de la grafica de Anestesia.

Farmacologia basica de anestésicos inhalatorios e intravenosos.

Farmacologia basica de otros agentes usados durante el acto
anestésico: vasopresores basicos, antimuscarinicos, antagonistas de los
bloqueantes neuromusculares, etc.

Complicaciones menores relacionadas con la anestesia, prevencion y
tratamiento.



Riesgos de la profesion para el anestesiologo.
Utilizacion de fluidos en el paciente quirurgico.
Utilizacion de hemoderivados, complicaciones.

Canulacién de vias venosas periféricas

Conocimiento y realizacion de la induccion de la anestesia general en
pacientes ASA |y Il con ayuda.

Mantenimiento de la via aérea en pacientes con via aérea facil con
ayuda. Uso de la ventilacion manual. Conocimiento de las vias aéreas
oral y orofaringea.

Laringoscopia e intubacion en pacientes con via aérea no dificil.

Posicionamiento de los pacientes.

Seguimiento y mantenimiento anestésico, con ayuda.

Recuperacion anestésica. Traslado del paciente a la Reanimacion con
ayuda.

Conocimiento de los anestésicos locales y su farmacologia. Toxicidad.

Conocimiento de la anatomia pertinente para la realizacion de
bloqueos espinales intra y epidurales.

Conocimiento y familiarizaciéon con los equipos de puncién epi e
intradural. Técnica de puncién y anestesia. Realizacion de técnicas epi
e intradurales en pacientes no complicados.

Conocimientos anatoémicos para la Canulacién de vias centrales.
Familiarizacion con el equipo de puncién. Técnica y Canalizacion en
pacientes no complicados con ayuda de alguna via central.
Conocimientos anatomicos para la Canulacion arterial. Familiarizacion
con el equipo de puncion. Técnica y Canalizacion en pacientes no
complicados con ayuda de alguna via arterial.

Conocimientos béasicos sobre laparoscopia.

Cirugia de reseccion del tubo intestinal. Complicaciones.

Cirugia de la via biliar y hepatectomias.
El paciente con obstruccién intestinal. El "estémago lleno".

El paciente obeso morbido. Anestesia en cirugia Bariatrica.

Cirugia de la glandula suprarrenal. HTA y control farmacologico.
Feocromocitoma. Drogas alfa y betabloqueantes.

El cuidado postoperatorio inmediato de los pacientes, incluyendo la
etiologia, sintomas, signos y tratamiento de las complicaciones
postoperatorias, asi como de los problemas especificos referentes a los
distintos tipos de cirugia y técnicas anestésicas.



Habilidades a alcanzar:

v" Con un nivel 1:

v Puncion y cateterizacion de venas centrales.

v" Estudio hemodinamico y gasométrico.

v" Transporte intrahospitalario.
Con un nivel 2: catéter epidural; intradural, técnicas de locorregional.
¢Es externa? No ¢ Es optativa? No.

Nivel asistencial exigible: responsabilidad 2.

Realizan guardias de: Método de Evaluacion:

Especialidad Examen
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Area de quiréfanos de 22 planta (Q-7 y Q-3)

Quiréfanos de Ortopedia y Traumatologia
2 meses.

3% afio de residencia

Procedimientos anestésicos en: Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica

(40 actos/2 meses).

Los distintos métodos y técnicas anestésicas para aplicar en situaciones
fisiopatologicas distintas.

Las indicaciones, usos, limitaciones y peligros del equipo anestésico,
incluyendo la monitorizacion invasiva.

El cuidado postoperatorio inmediato de los pacientes, incluyendo la etiologia,
sintomas, signos y tratamiento de las complicaciones postoperatorias, asi como
de los problemas especificos referentes a los distintos tipos de cirugia y
técnicas anestésicas.

Posicionamiento de los pacientes.

Seguimiento y mantenimiento anestésico, con ayuda.

Recuperacion anestésica. Traslado del paciente a la Reanimacién con
ayuda.

Conocimiento de los anestésicos locales y su farmacologia. Toxicidad.

Conocimiento de la anatomia pertinente para la realizacién de bloqueos
espinales intra y epidurales.
Conocimiento y familiarizacion con los equipos de puncion epi e
intradural. Técnica de puncion.
Realizacion de técnicas epidural e intradurales en pacientes no
complicados:

- Conocimiento de los efectos fisiologicos del bloqueo espinal intra

y epidural

- Conocimiento de técnicas de sedacion coadyuvante a la anestesia
locorregional.



- Conocimiento de la técnica de neuroestimulacion para la
localizacion de nervios periféricos.

- Uso de la ecografia para las técnicas de anestesia locorregional.

Conocimiento de la mascarilla laringea. Aprendizaje de la técnica de
insercion. Empleo en algun paciente no complicado.

Conocimiento de algunos blogueos periféricos para analgesia y/o
anestesia. Bloqueos perivenosos.

Conocimiento de bloqueos nervios periféricos para la para analgesia y/o
anestesia; de extremidad superior (intercostobraquial, musculo cuténeo,
radial, mediano, cubital y digitales) y miembro inferior (femoral, obturador
y fémoro-cutaneo tres en uno, ciatico, popliteo, tobillo y digitales).

Conocimiento de bloqueos plexos; bloqueos del plexo axilar por distintas
vias (interescalénico, supraclavicular, infraclavicular y axilar) y plexo
lumbar (via posterior, Bl. N. Ciatico - Via posterior, Via anterior-, Bl.
N.Femoral, Bl. N. Obturador).

Identificacion de los problemas basicos de la cirugia traumatologica y
ortopédica.

Pacientes ancianos. Particularidades.

Caracteristicas especiales de la cirugia Traumatoldgica y ortopédica;
sangrado; uso de torniquetes, embolismo graso, trombosis venosa
profunda.

Técnicas de posible ahorro sanguineo.

Puncion y cateterizacion de venas centrales.
Estudio hemodinamico y gasométrico.
Transporte intrahospitalario.

catéter epidural; intradural, técnicas de locorregional: Miembro
superior y miembro inferior.

No No.

responsabilidad 2.

Especialidad Examen



Area de quir6fanos de 22 planta

Quiréfanos de Neurocirugia.
2 meses.

3-4 afio de residencia

Procedimientos anestésicos en: (20 actos/2 meses).

Fisiologia cerebral. Circulacion cerebral. Autorregulacion y vaso reactividad
Anestésicos apropiados para la anestesia en neurocirugia

Monitorizacion de la presion intracraneal. Dispositivos, interpretacion.
Conocimiento de la presién de perfusién cerebral.

Monitorizacion de la saturacion del golfo de la yugular. Interpretacion
Monitorizacion adicional. Presién tisular de oxigeno.

Posicidn en anestesia. La sed estacion. Implicaciones anestésicas
Anestesia para cirugia de tumores craneales. Tumores supratentoriales.
Fosa posterior Embolismo gaseoso. Tratamiento

Implicaciones en la hipofisectomia. Terapia sustitutiva

Hipotensién controlada. FArmacos y técnicas

TCE. Fisiopatologia. Clasificacién radiolégica y pronostica

Pautas terapéuticas en el TCE. Protocolo de Rossner, protocolo de Lund
Farmacologia de agentes empleados en Neurocirugia no anestésicos, manitolg
Coma barbitarico.

Puncién y cateterizacion de venas centrales.

Monitorizacién de gases espirados. Capnografia y gases anestésicos.
Principios de la ventilacién del paciente neuroquirargico.

Sistemas de monitorizacion de la presién intracraneal.

Sistemas de medicion de la oximetria cerebral (INVOX, PtiO2).
Monitorizacion del flujo sanguineo cerebral por termodifusion. Manejo de la
monitorizacion profundidad anestésica (BIS, Potenciales auditivos).
Transporte intrahospitalario. Manejo e interpretacion del Doppler esofagico.

No No.

responsabilidad 2.

Especialidad Examen



Rotacion: Anestesia en Cirugia Mayor del neonato, Cirugia
cardiaca Infantil y Reanimacion Infantil.

Servicio donde se realizara:

Se daré la opcién de escoger la realizacion en la Clinica Mayo (New-York) 6 la

Clinica San Joan de Deu (Bacelona).
Unidad

Quiréfano de Cirugia Neonatos, Cardiaca Infantil y Reanimacion Infantil
Tiempo de 1 mes

Epoca de la residencia 3° afio

Contenido

Procedimientos anestésicos en Cirugia Mayor Infantil, Cirugia Cardiaca y
Cuidados Criticos postquirargicos.

Objetivos
Cognoscitivos:

1°. Adquirir los conocimientos técnicos especificos de la cirugia cardiaca
infantil.

2°. Adquirir los conocimientos técnicos especificos de la cirugia mayor
infantil.

3°. Manejo del paciente critico infantil basado en la fisiopatologia del fallo
organico.

Habilidades a alcanzar
Con un nivel 1:
v Colocacion de mascarilla laringea infantil anestesia general.
v Técnicas de blogueo locorregional en pediatria.
v Nutricién enteral y parenteral en el paciente pediatrico.
v

Manejo de las distintas modalidades de ventilacion artificial en el
paciente pediatrico.

(\

Técnicas de destete ventilatorio infantil.
v Técnicas de soporte hemodinamico en el paciente pediatrico.

¢ Es externa? Si, externa: Centro donde se hara Servicio de reconocido
prestigio nacional o internacional.

¢Es optativa? Si.

Nivel asistencial exigible: responsabilidad 2.

Realizan guardias de: Método de Evaluacion:

Especialidad Examen
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Rotacion: Dolor crénico y maligno.

Servicio donde se realizara
Predominantemente Anestesiologia y Reanimacion del SARTD-CMV
Unidad
Unidad DEL DOLOR (Hospital La Malvarrosa)
Tiempo 3 meses
Epoca de laresidencia 3°y 4° afio de la residencia.
Contenido

Diagnostico y tratamiento del dolor cronico, tanto oncolégico como no
oncologico.

Objetivos

Cognoscitivos: Aprender a diferenciar los distintos tipos de dolor y a elegir el
tratamiento mas adecuado para cada caso y paciente (30 historias).

Habilidades a alcanzar

Con un nivel 1:
v Colocar correctamente reservorios y/o bombas de infusion.

v" Realizar las diferentes técnicas de neurolisis.

v Llevar a cabo correctamente bloqueos selectivos de centros nerviosos
simpaticos periféricos (ganglio estrellado, ganglio esplacnico, etc.).

v" Manejar correctamente el aparataje de utilidad en el tratamiento del
dolor, fundamentalmente bombas de analgesia controlada (PCA),
sistemas de estimulacion nerviosa trascutanea (TNS), telemetria de
bombas implantables, etc.

Con un nivel 2: Colocar estimuladores en espacio epidural.
¢.Es externa? No. ¢Es optativa? No.

Nivel asistencial exigible: responsabilidad 2.

Realizan guardias de: Método de Evaluacion:

Especialidad Examen
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Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital La Malvarrosa.

UCSI.
3 meses incluidos en la rotacién con el Dolor Crénico.
3° afio de residencia

Realizacion de procedimientos anestésicos en determinados actos
quirurgicos, con la misma calidad, eficacia y seguridad que con la cirugia
convencional, pero remitiendo al paciente a su domicilio el mismo dia de su
ingreso.

Al finalizar su rotacion el residente sera capaz de:

Determinar la idoneidad de que un paciente pueda ser intervenido de
forma ambulatoria, sobre la base de su patologia y condiciones
psicosociales.

Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y posoperatorio,
adecuado a cada paciente e intervencion de CMA que abarque hasta su
alta a domicilio y que procure evitar ingresos hospitalarios.

Atender de manera completa y autbnoma al paciente en las diversas
fases del periodo de recuperacion y adaptacion al medio.

Prevenir y tratar todas las complicaciones médicas que supongan un
retraso en el alta del paciente a domicilio. Con especial atenciéon de
vomitos y nauseas postoperatorios; valoracion del riesgo (escalas) y
prevencion y tratamiento.

Comunicarse apropiadamente con los pacientes, familiares y otro
personal sanitario. Realizar un seguimiento extrahospitalario telefonico.

Gestidn clinica especifica de CMA. Modelo organizativo de CMA, Criterios
organizativos y clinicos de inclusion y exclusion de los pacientes en los
programas de CMA. Criterios de alta domiciliaria y seguimiento
extrahospitalario.



Objetivos
Cognoscitivos:

S L R A o

8.

Seleccion de pacientes para cirugia mayor ambulatoria.
Preparacion preoperatoria.

Premedicacion: ansioliticos, antieméticos.

Monitorizacion intraoperatoria en Cirugia Mayor ambulatoria.
Farmacologia apropiada para Cirugia Mayor Ambulatoria.
Técnicas anestésicas mas apropiadas.

Complicaciones postoperatorias mas importantes en la Cirugia Mayor
Ambulatoria.

Criterios de alta.

Habilidades a alcanzar
Con un nivel 1:

v" Empleo de la mascarilla laringea.

v Técnicas de anestesia regional. Bloqueos nerviosos del miembro
superior.

v Anestesia regional intravenosa.

Nivel asistencial exigible: responsabilidad 2

Realizan guardias de:

Especialidad Examen

Método de Evaluacion:
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Rotacion: Lugares alejados de quirdfano.

Servicio donde se realizara

Area de endoscopias, rayos y unidad de fecundacion.
Unidad

Anestesias fuera del quiréfano.

Tiempo de 1 meses

Epoca de la residencia 3-4 afio de residencia

Contenido
-Procedimientos anestésicos en: endoscopias, radiologia intervencionista e
técnicas quirargicas de inseminacion (FIV)

Objetivos
Cognoscitivos:

1.

Estandares de monitorizacion y seguridad en procedimientos alejados de
quiréfano.

2. Vigilancia anestésica monitorizada.
3. Sedacién consciente.

No oA

8.

9.

Sedacion profunda y anestesia general fuera de quiréfano.
Complicaciones de los procedimientos endoscépicos digestivos.
Sedacion en decubito prono.

. Anestesia en procedimientos endovasculares. Procedimientos en la

aorta. Procedimientos vasculares periféricos.
Protesis endobronquiales. Control de la via aérea "compartida”
Fisiologia y fisiopatologia cerebral. HSA.

10. Anestesia para neurorradiologia.
11.Colocacién de stents y dispositivos carotideos.
12. Repercusiones sistémicas de la estimulacion ovérica. Técnicas anestésicas en

procedimientos quirargicos de FIV.

Habilidades a alcanzar

Con un nivel 1: Monitorizaciébn y vigilancia en los procedimientos
anestésicos y/o sedaciones, fuera del quirdfano.

¢.Es externa? No. ¢Es optativa? No.

Nivel asistencial exigible: responsabilidad 2.

Realizan guardias de: es Método de Evaluacion:

Especialidad Examen
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