
1 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Dr. Francisco Álamo Tomillero. FEA Anestesiología, Reanimación y Tratamiento del Dolor.  

 

GUIÁ  FORMATIVA EN LA ESPECIALIDAD DE 

ANESTESIOLOGÍA, REANIMACIÓN Y TRATAMIENTO DEL DOLOR. 

HOSPITAL UNIVERSITARIO PONIENTE 
 



2 

 

 

INDICE.- 
 

1. INTRODUCCIÓN. 

 

2. DEFINICIÓN DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCIÓN. 

 

3. SERVICIO DE ANESTESIOLOGÍA Y REANIMACIÓN DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 

PONIENTE. 

4. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN ANESTESISOLOGÍA, 
REANIMACIÓN Y TERAPÉUTICA DEL DOLOR. 

 

5. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS DE LA ESPECIALIDAD. 

 

6. RESPONSABILIDAD DEL MÉDICO INTERNO RESIDENTE. 

 

7. INVESTIGACIÓN. 

 

8. ACTIVIDADES DOCENTES. 

 

9.PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES EN CONGRESOS Y REVISTAS CIENTÍFICAS. 

 

10.MÉTODOS DE EVALUACIÓN. 

 

 



3 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

La especialidad de Anestesiología y Reanimación surge de la necesidad de proteger al paciente 

frente a la agresión quirúrgica. Desde las primeras experiencias de Morton con el éter (1846), 

la especialidad ha ido evolucionando para hacer frente a los nuevos procedimientos 

quirúrgicos, cada vez más agresivos, haciéndose cargo de todo el proceso. Siendo, el 

anestesiólogo, indispensable en el proceso pre, intra y postoperatorio del paciente (medicina 

perioperatoria), y del control del dolor de todo tipo. La adquisición de competencias de esta 

especialidad está regulada en el programa de formación elaborado por la Comisión Nacional 

de la Especialidad y aprobado por la Secretaría de Estado de Universidades e Investigación del 

Ministerio de Educación y Ciencia (25 de abril de 1996). El contenido actual de la especialidad 

es amplio y, debido a la capacitación del anestesiólogo para el tratamiento integral del 

paciente, es previsible que su campo de actuación se continúe ampliando para abarcar la 

terapia de todo tipo de pacientes que requieran cuidados críticos. 

 

La especialidad de Anestesiología y Reanimación supone todo un reto intelectual, físico y 

psicológico, motivo por lo cual es imprescindible disponer en las Unidades Docentes con todos 

los recursos metodológicos necesarios para afrontar estos retos y acompañar al futuro 

especialista en formación en esta fase vital de su desarrollo curricular. 

 

El Servicio de Anestesiología y Reanimación  del Hospital Universitario Poniente, ha asumido 

el reto de formar desde hace un año a especialistas internos residentes dentro del programa 

de formación especializada , hecho hasta ahora inédito dentro de nuestra especialidad y por 

lo tanto es necesario modificar y perfeccionar todos los recursos que el servicio y la unidad 

docente dispone para asumir este reto y recibir a los futuros especialistas que serán la base 

de nuestro Sistema Público de Salud y esto sólo puede hacerse con la implicación del 100 % 

de los profesionales del servicio. 

En el mundo de la globalización en el que vivimos, el acceso a la información ha supuesto un 

avance sin precedentes en el mundo académico, sin embargo la información sin control, sin 

supervisión y sin una gestión adecuada no es útil ni suficiente para conseguir la formación 

holística de un futuro especialista, motivo por lo cual la figura del tutor  y de los colaboradores 

docentes son imprescindibles para garantizar una adecuada gestión de la información y un 

acompañamiento y mentorización correcta donde la experiencia fundamenta jugará un papel 

significativo. 

  

El objetivo como futuros especialistas será disponer de una formación integral para la atención 

del paciente, todo ello con una sólida base fisiopatológica, el acceso a la mejor evidencia 

científica disponible y la adquisición progresiva de la experiencia clínica.  
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El período formativo es uno de los mejores momentos del desempeño profesional ya que 

nunca se aprende tanto en tan poco tiempo, entendiendo siempre que el proceso de 

enseñanza / aprendizaje esté dotado de unas connotaciones afectivas importantes y por lo 

tanto si no se disfruta de este período, no será posible conseguir los objetivos académicos.  

La responsabilidad que se adquiere en los años del período de formación es progresiva y 

compartida por lo que cada vez será mayor, pero eso no puede enturbiar la felicidad que 

supone estar realizando lo que verdaderamente establece el origen de nuestra vocación.  

 

El Servicio de Anestesiología y Reanimación del Hospital Universitario Poniente es un servicio 

joven y con ganas de sacar adelante nuevos proyectos que nos permitan mejorar como 

servicio y como hospital. Nuestro objetivo es que transcurridos los 4 años de formación del 

residente este tenga una formación excelente que le permita trabajar en cualquier hospital. 

Queremos que disfruten de la especialidad y recorran este camino con nosotros.  

Es nuestro deseo que terminada la residencia con nosotros se sientan orgulloso de haber 

realizado la residencia en nuestro hospital.   

 

2. DEFINICIÓN DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCIÓN. 

 

La especialidad de ANESTESIOLOGÍA y REANIMACIÓN surge de la necesidad de proteger al 

paciente frente a la agresión quirúrgica. La especialidad ha ido evolucionando convirtiéndose 

hoy en el conocimiento fisiopatológico, farmacológico y clínico necesario para tratar todas las 

reacciones neurohormonales derivadas del estrés quirúrgico, ampliándose su campo a la 

preparación preoperatoria de estos enfermos, al tratamiento postoperatorio de pacientes 

críticos y al tratamiento del dolor.   

De acuerdo con el Programa Oficial de la Especialidad, la Anestesiología y Reanimación es una 

especialidad médica que engloba un conjunto de conocimientos científicos y de técnicas 

propias, en virtud de los cuales está 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 agresión psíquica o somática, antes, durante y después de las 

intervenciones quirúrgicas, exploraciones diagnósticas, partos, evacuaciones y transportes y 

otras situaciones que así lo aconsejen. 

   

b) Mantener las funciones vitales en condiciones óptimas antes, durante y después de las 

situaciones arriba mencionadas.   
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c) Reanimar cualquier tipo de pacientes, médicos o quirúrgicos, a los que muy diversas clases de 

situaciones patológicas hayan conducido hasta una situación crítica, 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 etiología, en pacientes que, tras un diagnóstico 

correcto y exhaustivo, no sean susceptibles de otros tratamientos médicos o quirúrgicos 

capaces de resolver las causas que originan dicho dolor.   

 

e) Aplicar métodos y técnicas inherentes a esta especialidad, tales como, ventilación mecánica, 

equilibrio hemodinámico, electrolítico, metabólico o ácido-básico.   

 

f) Organizar y sistematizar la reanimación, evacuación y asistencia de pacientes accidentados o 

en situación crítica de toda índole, por vía aérea, terrestre o marítima, con arreglo a las normas 

internacionales vigentes. 

 

ÁMBITO DE ACTUACIÓN: 

La Anestesiología y Reanimación tiene su campo de acción en el medio intrahospitalario y en el 

extrahospitalario. 

A. En el medio intrahospitalario son: 

1) La evaluación del paciente quirúrgico en la consulta de preanestesia, dando la información 

suficiente y adecuada, con el máximo respeto a su dignidad e intimidad, para que pueda ejercer 

su derecho al consentimiento sobre las decisiones que le afecten. 

2) El acto anestésico en el quirófano. 

3) La atención en la Unidad de Recuperación Postanestésica (URPA). 

4) Los cuidados médicos en la Unidades de Reanimación y Cuidados Intensivos. 

5) Manejo del paciente en la unidad del dolor. 

6) Seguimiento postanestésico de los pacientes. 

7) Asistencia anestésica intrahospitalaria en áreas alejadas de quirófano para procedimientos 

diagnósticos y terapéuticos. 

8) El manejo urgente del paciente quirúrgico y la reanimación de pacientes críticos. 
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9) El trabajo en equipo, adaptándose positivamente al entorno clínico en el que realice sus 

funciones. 

B. En el medio extrahospitalario, su campo de acción es en el lugar donde se halle el accidentado 

o el enfermo en estado crítico, así como en el medio de trasporte utilizado para su evacuación. 

 

3. SERVICIO DE ANESTESIOLOGÍA Y REANIMACIÓN DEL HOSPITAL 

UNIVERSITARIO PONIENTE. 

 

3.1) ESTRUCTURA FÍSICA:  

 

El Servicio de Anestesiología y Reanimación se encuentra ubicado en la primera planta del 

Hospital Universitario Poniente, en el Bloque quirúrgico., teniendo actualmente 9 

quirófanos.  

A pesar de ser un Hospital Comarcal nos esforzamos por mantener y aumentar todas las áreas 

de trabajo propias de nuestra especialidad. Por ello durante los últimos años hemos 

conseguido afianzar unidades como Unidad Dolor Crónico y Unidad de Reanimación que son 

una parte fundamental del trabajo de nuestra especialidad y fundamental para una adecuada 

formación en la especialidad.  

-Actualmente contamos con una Reanimación de 4 camas con todas las prestaciones 

necesarias, tanto en material como en personal. Estas camas   pueden ampliarse a 6 según 

necesidades ya que se cuenta con personal y material necesario.  

-URPA de 16 camas. Ubicadas en la misma área del bloque quirúrgico. Camas que 

permanecen las 24 horas abiertas.  

-Despacho facultativo de Anestesiología de Reanimación.  

- Sala de sesiones de Anestesiología, equipada con ordenadores y con revistas y libros de la 

especialidad, es donde realizamos las sesiones del servicio y donde realizamos los cambios de 

guardia.  Cuando realizamos sesiones interdisciplinares contamos con aulas de docencia en 

planta primera, con todos los medios audiovisuales a nuestro alcance.  

-Paritorio, con 9 paritarios ubicado en la primera planta y separado del quirófano de 

urgencias por un pasillo.  

- Consulta de Preanestesia, ubicada en la segunda planta en el área de consultas y 

aledaña a consulta de enfermería de anestesia. 

-Unidad de Dolor Crónico, actualmente ubicado en Hospital de Día médico con Consulta para 

atender a los pacientes y con boxes para realización de técnicas y camas y sillones para los 

pacientes. Semanalmente existe un quirófano en el que se realizan técnicas de Dolor Crónico 

más invasivas.  
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-Hospital de Día Quirúrgico: Actualmente ubicado en planta 0. Es donde se recepcionan los 

pacientes antes de ser intervenidos y donde regresan tras cumplir criterios de alta en la URPA 

y desde donde tras cumplir criterios de alta hospitalaria son dados de alta a su domicilio.  

-La secretaría del servicio se encuentra ubicada en la primera planta, antes de entrar 

en el bloque quirúrgico.  

3.2) PLANTILLA DEL SERVICIO:  

 

El servicio consta de 19 facultativos en Anestesiología y Reanimación.  

En el servicio no existe la figura de Jefes de Sección, pero sí que existen facultativos que están 

más dedicados a distintas áreas como son: Reanimación, Dolor Crónico, Anestesia Fuera del 

Área Quirúrgica, Bloque quirúrgico.   

Actualmente somos tres facultativos de guardia.  

Los facultativos del Servicio son:  

-Consuelo Rodríguez Rodríguez. Jefa de Servicio.  

-Inmaculada Gómez Pérez. Fea Anestesiología y Reanimación.  

-Laura Cabello Gómez. Fea Anestesiología y Reanimación.  

-Francisco Álamo Tomillero. Fea Anestesiología y Reanimación.   

-Sebastián Sánchez. Fea Anestesiología y Reanimación.  

-Alfonso Durán. Fea Anestesiología y Reanimación.  

-Pilar Sacristán. Fea Anestesiología y Reanimación.  

-Celia Rodriguez Hesles. Fea Anestesiología y Reanimación.  

-Victoriano Torres. Fea Anestesiología y Reanimación.  

-Pedro Caparrós. Fea Anestesiología y Reanimación.  

-Francisco Montoya. Fea Anestesiología y Reanimación.  

-Belén Oya García. Fea Anestesiología y Reanimación.  

-Monica González Peláez. Fea Anestesiología y Reanimación.  

- Francisco Barranco. Fea Anestesiología y Reanimación.  

- Teresa Muñoz. Fea Anestesiología y Reanimación.  

-Juan Jose Jerez. Fea Anestesiología y Reanimación.  

-Maria Blesa. Fea Anestesiología y Reanimación 

-Gabriel Cano. Fea Anestesiología y Reanimación.  

-Ana Segura. Fea Anestesiología y Reanimación.  

 



8 

 

La Unidad de Gestión Clínica, consta además de amplia plantilla, dispone de:  

-Personal administrativo.  

-Profesionales de enfermería que se encuentran ubicados en bloque quirúrgico, dolor 

crónico, hospital de día quirúrgico y consulta preanestesia.  

- Técnico de cuidados auxiliares de enfermería, ubicados en bloque quirúrgico, hospital de día, 

consulta preanestesia y unidad del dolor.  

- Celadores.  

 

3.3.) Cartera de Servicios:  

 

1. Patología quirúrgica Oftalmológica   

2. Patología quirúrgica ORL   

3. Patología quirúrgica Dermatológica   

4. Patología quirúrgica Ginecológica.  

5.Traumatológica y Cirugía Ortopédica   

6. Cirugía Mayor Ambulatoria   

7. Patología quirúrgica en Cirugía Urológica   

8. Patología Quirúrgica en Cirugía general y digestiva   

9. Cuidados Críticos Postoperatorios   

10. Cuidados Postquirúrgicos  

11. Tratamiento del Dolor Agudo y crónico   

12. Asistencia a la paciente Obstétrica y sus estados Patológicos: Analgesia y Anestesia 

Obstétrica   

13.Anestesia Fuera de quirófano en Áreas de Radiología, Digestivo, Fibrobroncoscopia.  

 

4. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN ANESTESISOLOGÍA, REANIMACIÓN Y 

TERAPÉUTICA DEL DOLOR. 

 

El Programa Formativo de Anestesiología y Reanimación fue aprobado por la Secretaría de 

Estado de Universidades e Investigación del Ministerio de Educación y Ciencia por resolución 

de fecha 25 de abril de 1996.   

Se puede consultar en la siguiente dirección:   

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm.  

El objetivo primario a cubrir por el programa docente de la especialidad, es ofrecer las líneas 

generales de aprendizaje para obtener especialistas competentes y útiles a la sociedad donde 

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm
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deben desarrollar su actividad, lo que implica facilitar al residente la adquisición de los 

conocimientos, habilidades y actitudes que lo capaciten para realizar con eficacia.   

Otros objetivos derivados de este programa docente son formar especialistas capaces de ser 

autocríticos, de mantener una actitud permanente de aprendizaje y formación continuada, de 

desarrollar proyectos de investigación y de asumir con responsabilidad la gestión adecuada de 

los recursos que la sociedad pone en sus manos.  

5. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS DE LA ESPECIALIDAD. 

5.1. COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA FORMACIÓN:  

Para poder obtener la acreditación específica para el ejercicio profesional de la especialidad 

de Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del Dolor en nuestro hospital, el residente, al 

final de su formación, debe haber adquirido una serie de competencias tanto a nivel asistencial 

como a nivel docente e investigador. Estas competencias, que a continuación se especifican, 

se refieren a conocimientos teóricos y habilidades prácticas.   

• CONOCIMIENTOS TEÓRICOS. Incluyen las áreas generales básicas y otras más concretas del  

conocimiento médico y van desde la fisiología básica por órganos y aparatos hasta la correcta 

aplicación y adecuación de técnicas de anestesia general y/o locorregional, pasando por la 

interpretación de pruebas diagnósticas tanto de imagen como de laboratorio, la evaluación del 

riesgo anestésico y tratamiento de problemas perioperatorios de los pacientes, monitorización 

y cuidado de enfermos críticos, transporte de pacientes, tratamiento del dolor agudo y crónico, 

epidemiología y estadística sanitaria.   

• HABILIDADES. El objetivo prioritario de la formación es la adquisición de experiencia clínica 

en las tareas propias de la especialidad. Estas habilidades deben adquirirse basándonos en el 

conocimiento teórico, previo de cada técnica, en un número adecuado de ocasiones por 

procedimiento para adquirir la capacitación progresiva y obtener la máxima autonomía en su 

realización. Sin embargo, resulta complicado dominar al final de la formación todas las técnicas 

propias de la especialidad.   

Como queda recogido por la comisión nacional de la especialidad, se diferencian tres niveles 

de autonomía:   

 Nivel 1. Habilidades que los residentes deben practicar durante la residencia y que al final de 

su formación debe realizar con autonomía completa:   

 

- Exploración física general. Exploración neurológica.   

- Interpretación de pruebas preoperatorias básicas. Analítica, ECG. Estudio hemodinámico y 

gasométrico. Espirometría.   

- Elaboración de un informe preanestésico, de ingreso y alta de Reanimación.   
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- Cumplimentación básica de la hoja de anestesia y tratamiento postquirúrgico.   

- Conocimiento y comprobación de sistemas de anestesia y respiradores básicos: puesta en 

marcha, chequeo de control, caudalímetros, rotámetros, vaporizadores y circuitos    

principales.  

- Reanimación cardiopulmonar: básica y avanzada del adulto y del niño.   

- Conocimiento y uso de dispositivos para ventilación espontánea y asistida. Intubación.  

Intubación pulmonar selectiva. Control y manejo de la vía aérea difícil prevista e imprevista.   

- Manejo del politraumatizado.   

- Abordaje de vías venosas periféricas y centrales y vías arteriales. Cateterización de la 

arteria pulmonar. Interpretación del estudio hemodinámico y gasométrico.   

- Valoración de la monitorización de la presión intracraneal.   

- Sondaje nasogástrico.   

- Adecuación de técnicas de anestesia general y locorregional neuroaxial y bloqueos 

periféricos en el paciente adulto, pediátrico y obstétrico.   

- Técnicas para control del dolor agudo y crónico.   

- Control y tratamiento de complicaciones postoperatorias.   

- Transporte intrahospitalario de pacientes.   

- Indicación de nutrición enteral y/o parenteral.   

- Elaboración de una sesión clínica para su presentación y discusión.   

- Manejo de sistemas convencionales e informáticos para la obtención de referencias 

bibliográficas.  

Nivel 2. Habilidades que el residente debe practicar durante la formación, aunque no alcance 

la autonomía para su realización:   

- Fibrobroncoscopia. Técnicas de drenaje bronquial.  

- Transporte extrahospitalario de pacientes.   

- Inserción de marcapasos transvenosos.   

- Empleo de la ecografía para canalización de vías y realización de bloqueos periféricos.   

- Manejo del balón de contrapulsación aórtica.   

- Técnicas de sustitución renal: hemodiálisis y hemofiltración.   

- Preparación y redacción de trabajos científicos.   

 Nivel 3. Habilidades que deben conocerse, pero que requerirán un período de formación 

adicional una vez completada la formación general:  
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- Drenaje torácico.   

- Pericardiocentesis   

- Ecografía cardiaca.   

- Diseño de protocolos de investigación  

- Técnicas de informática aplicada.   

- Gestión clínica y gestión por procesos.  

ACTITUDES:  

Además de alcanzar los conocimientos teóricos y prácticos que le faculten para el ejercicio de 

la especialidad, se espera que nuestros médicos en formación adquieran una serie de atributos 

de profesionalidad, entre los que se encontrarían:   

- Orientación al paciente, es decir, tener la voluntad de definir y resolver los problemas clínicos, 

personales y sociales del paciente, así como tener la capacidad para comunicar e informar a este 

y su entorno.   

- Identificación con los objetivos de la unidad y del centro al que está adscrito y con los de su 

programa formativo.   

- Capacidad de colaboración con los miembros de su equipo, independientemente de la 

titulación profesional de los mismos.  

- Desarrollar la capacidad de autoevaluación y autocrítica que le permita mejorar su 

quehacer diario.   

- Dedicación, disponibilidad y puntualidad; preocupación por la calidad de su propio 

rendimiento y de su progresión.   

- Flexibilidad para adaptar sus intereses, enfoques y comportamientos en situaciones 

cambiantes y con personas diversas.   

- Utilizar y emplear con visión crítica las distintas fuentes de información, que le permitan 

una actualización continuada de sus conocimientos dentro del contexto del autoaprendizaje.   

- Respeto por las normas éticas y la autonomía, los valores culturales y espirituales de los 

pacientes, y por la confidencialidad de sus actuaciones.   

- Iniciativa y resolución para tomar decisiones adecuadas teniendo en cuenta su nivel de 

conocimientos y habilidades.   

- Y, por último, utilización racional de los recursos disponibles con criterios de equidad, 

justicia y equilibrio entre el coste y el beneficio previsible.  
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5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS-OPERATIVOS / ACTIVIDADES POR AÑO DE RESIDENCIA:  

Dadas las características especiales de esta formación, que encaja en el método pedagógico 

de la población adulta, y en el contexto del autoaprendizaje y la asunción progresiva de 

responsabilidades que hacen que el seguimiento del programa docente deba ser flexible e 

individualizado, estos objetivos y actividades establecen, a modo orientativo, los 

conocimientos específicos que deberían alcanzarse según el año de formación en la que se 

encuentre el médico especialista.   

Al finalizar el PRIMER AÑO, el médico residente deberá:   

- Conocer el funcionamiento de los sistemas y equipos para administrar los anestésicos, así 

como los principios básicos de su funcionamiento.   

- Conocer los métodos de monitorización básica del paciente anestesiado.   

- Manejar los conocimientos anatómicos, fisiológicos y farmacológicos que permitan una 

elección adecuada de la técnica anestésica.   

- Conocer las técnicas básicas de anestesia general.  

Al finalizar el SEGUNDO AÑO, el especialista en formación deberá:   

- Realizar la valoración preoperatoria de los pacientes tanto para operaciones programadas 

como urgentes.   

- Realizar la preparación de pacientes para la anestesia, incluyendo la premedicación y 

administración de líquidos por distintas vías.   

- Conocer los principales procesos patológicos, médicos y quirúrgicos y sus implicaciones 

anestésicas.   

- Realizar adecuado manejo de la vía aérea.   

- Tratar las principales complicaciones intra y postoperatorias.  

Al finalizar el TERCER AÑO, el médico residente deberá estar capacitado para:   

- Conocer los distintos métodos y técnicas anestésicas para aplicar en situaciones 

fisiopatológicas distintas.   

- Conocer las indicaciones, usos, limitaciones y peligros del equipo anestésico, incluyendo la 

monitorización invasiva.   

- Realizar el cuidado postoperatorio inmediato de los pacientes, incluyendo la etiología, 

síntomas, signos, efectos y tratamiento de las complicaciones postoperatorias, así como los 

problemas específicos referentes a los distintos tipos de cirugía y técnicas anestésicas.   

- Tratamiento del dolor agudo postoperatorio y del crónico, tanto oncológico como no 

oncológico.   
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Durante el CUARTO AÑO de residencia deberá completarse la formación con el aprendizaje de:   

- Manejo del enfermo crítico, basado en el conocimiento de la fisiopatología del fallo 

orgánico. Deberá combinar aspectos tales como ventilación mecánica, balance 

hidroelectrolítico, sedación y analgesia. Procedimientos diagnósticos invasivos y no 

invasivos, traslado y tratamientos específicos de distintos pacientes traumatizados o en 

grave riesgo vital.   

- Aspectos científicos de la Anestesiología y Reanimación. Innovaciones de relieve y adelantos 

técnicos referidos en la literatura médica. Valoración crítica de las publicaciones científicas. 

Diseño de ensayos clínicos e interpretación de datos. Aplicación de ordenadores en la práctica 

anestésica.  

5.3.PLAN DE ROTACIONES:  

ANUALES:  

ROTACIONES DE R-1:  

BASES DE LA ANESTESIA: 15DIAS 

CARDIOLOGÍA: 2 mes. 

NEUMOLOGÍA/FIBROBRON.: 1 mes. 

NEFROLOGIA: 1 mes. 

PREANESTESIA: 1 mes. 

             ANESTESIOLOGÍA EN CIRUGÍA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO: 3 meses.  

ANESTESIOLOGÍA EN UROLOGÍA: 2 meses.  

1 mes de vacaciones 

              

ROTACIONES DE R-2:  

             ANESTESIOLOGÍA EN TRAUMATOLOGÍA: 3 meses.  

ANESTESIOLOGÍA EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA: 2 meses.  

ANESTESIOLOGÍA EN OFTALMOLOGÍA: 1 mes.  

ANESTESIOLOGÍA EN MAXILOFACIAL/PLASTICA (H U Torrecárdenas): 1 mes.  

ANESTESIOLOGÍA EN NEUROCIRUGÍA (HU Torrecárdenas): 2 meses.  

ANESTESIOLOGÍA EN CIRUGÍA VASCULAR (H U Torrecárdenas): 2 meses.  

1 mes de vacaciones.  
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ROTACIONES DE R-3:  

UCI: 2 meses.  

ECOCARDIO: 1 mes.  

            ANESTESIOLOGÍA EN CIRUGÍA ORL: 2 meses.  

            REANIMACIÓN: 4 MESES 

ANESTESIOLOGÍA EN CIRUGÍA CARDÍACA (H U Virgen del Rocío): 2 meses.  

            1 mes de vacaciones.  

ROTACIÓN DE R-4:  

             ANESTESIOLOGÍA EN CIRUGÍA TORACICA (H U Virgen del Rocío): 2 meses.  

ANESTESIOLOGÍA EN CIRUGÍA PEDIATRICA (H U Virgen del Rocío): 2 meses. 

ANESTESIA FUERA DE QUIRÓFANO: 1 mes  

            UNIDAD DOLOR CRÓNICO: 3 meses.  

            ANESTESIOLOGÍA EN CMA: 2 meses.   

            ROTACIÓN INTERNA ELECCIÓN: 1 mes 

              1 mes de Vacaciones.  

 

5.4: COMPETENCIAS ESPECÍFICAS CADA ROTACIÓN:  

CARDIOLOGÍA:  

- Realización de historia clínica. Anamnesis y exploración. Selección e interpretación de 

pruebas diagnósticas básicas y seguimiento de enfermos ingresados.   

- Conocimiento de las arritmias y tratamiento.   

- Conocimiento del ECG.   

MEDICINA INTERNA:  

 -Fisiología por aparatos.   

- Anamnesis y exploración física de los pacientes.   

- Elaboración de una historia clínica.   

- Conocimiento, interpretación y petición de los diferentes procedimientos diagnósticos 

básicos: ECG, radiografía de tórax, gasometrías, pruebas de función respiratoria, análisis 

clínicos, ecografía y TC.   

- Conocimiento y tratamiento básico de síndromes clínicos variados.   
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- Inicio en el manejo de la patología infecciosa: antibioterapia empírica y dirigida, 

interpretación de antibiograma.   

 

RADIODIAGNÓSTICO   

- Informar una radiografía de tórax.   

- Hacer una lectura básica de un TAC torácico (condensaciones, derrame pleural, 

neumotórax y atelectasias) y abdominal (particular hincapié en la detección de aire 

extraluminal, colecciones, líquido libre abdominal).   

- Identificar las estructuras anatómicas y los signos patológicos básicos en una rx abdominal.   

-Familiarizarse con ecografía.  

 

NEUMOLOGÍA:  

 -Identificar patología respiratoria. -Interpretar pruebas funcionales.  

-Familiarizarse con fibrobroncoscopio.  

El residente de primer año, tras su rotación por las Especialidades médicas, se incorporará a 

nuestro servicio y rotará por las unidades de Preanestesia, Cirugía General y Urología durante 

los siguientes meses del 1º año de especialidad, además de familiarizarse con la rutina del acto 

anestésico en nuestro hospital el residente será capaz de:   

- Hacer el chequeo de la máquina de anestesia y sus dispositivos.   

- Preparar y organizar el equipo y medicación apropiados para una anestesia   

general, regional o sedación monitorizada.   

- Valoración preoperatoria del paciente y conocimiento del riesgo.   

- Evaluación del riesgo de complicaciones respiratorias y su prevención.   

Interpretación de las pruebas de función respiratoria. Optimización del paciente   

de riesgo.   

- Fármacos utilizados en la premedicación anestésica: profilaxis antibiótica,  sedación, 

antiácidos, profilaxis de la tromboembolia.   

- Canalizar un acceso venoso periférico y mantenerlo.   

- Canalizar un acceso venoso central por técnica de Sheldinger y ecodirigido, conocer las 

complicaciones y saber solventarlas.   

- Mantener la vía aérea permeable y ventilar con mascarilla.   

- Realizar una intubación orotraqueal.   

- Colocar diferentes tipos de mascarillas laríngeas.   

- Realizar una anestesia general con ventilación espontánea.   

- Realizar una anestesia general con ventilación controlada.   
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- Realizar una sedación monitorizada.   

- Realizar una anestesia intradural.   

- Realizar una anestesia epidural.   

- Realizar la educación de la anestesia y traslado seguro del paciente.   

-Planificar y realizar una anestesia general, regional o sedación monitorizada en 

procedimientos de moderada complejidad o con riesgo moderado de pérdidas 

sanguíneas.   

- Conocer la fisiología de la cirugía Laparoscópica, identificar sus complicaciones y tratarlas.   

- Reconocer y tratar las complicaciones alérgicas y el Shock anafilácticos.   

- Efectos de la posición quirúrgica: cardiovasculares, respiratorios y lesiones nerviosas.   

- Posición quirúrgica y sus implicaciones fisiológicas / anestésicas: Decúbito supino, 

Trendelenburg, Antitrendelenburg, Litotomía.  

- Tratamiento del dolor postoperatorio: Analgesia parenteral convencional, PCA, analgesia 

epidural, bloqueos nerviosos...   

- Nutrición artificial: Enteral y Parenteral.   

- Prevención, diagnóstico y tratamiento de las complicaciones: Insuficiencia hepática. 

Trastornos hidroelectrolíticos. Criterios de transfusión. Insuficiencia renal. Insuficiencia 

respiratoria. Náuseas y vómitos. Íleo paralítico.  Además de estos conocimientos 

generales básicos el especialista en formación deberá adquirir unos conocimientos 

específicos:  

CONSULTA DE VALORACIÓN PREANESTESIA:  

Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  

• Valorar el riesgo anestésico, aplicar medidas para reducirlo e informar al paciente y a su 

familia.  

• Explicar satisfactoriamente al paciente y familiares en qué va a consistir su asistencia 

anestésica completa hasta el alta, y cómo y dónde se va a desarrollar.  

• Comunicar adecuadamente los resultados de la evaluación preanestésica a otros 

profesionales sanitarios (anestesiólogos y cirujanos)  

• Optimización preoperatoria de la patología asociada del paciente. Identificar y tratar una 

anemia mediante el uso adecuado de hemoderivados y otros productos. Planificar una 

estrategia de ahorro de sangre.    

• Importancia de los tratamientos previos y conducta a seguir: antidiabéticos orales, insulinas, 

anticoagulantes orales, heparinas, antiagregantes, antinflamatorios, antihipertensivos, 

betabloqueantes y otros cardiovasculares y antiarrítmicos, antibióticos, medicación psiquiátrica, 

anticonvulsivante, etc.  

• Valoración del riesgo anestésico/quirúrgico.   
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• Información y consentimiento informado.  

• Preparación psicológica y medicación preoperatoria. Realizar y especificar la profilaxis 

para situaciones especiales (endocarditis, alergia al látex,).  

Competencias técnicas  

• Determinación del riesgo anestésico-quirúrgico según patología concomitante del 

paciente, solicitando las interconsultas adecuadas para esta valoración.  

• Establecimiento de una comunicación adecuada con el paciente y sus acompañantes que 

conduzca a disminuir el estado de ansiedad y resolviendo cualquier duda que se pueda 

plantear.  

• La transmisión al equipo de profesionales sanitarios involucrados en el acto anestésico–

quirúrgico de la situación del enfermo desde la perspectiva anestésica, las opciones de actuación 

seleccionadas y sus posibles riesgos; y la prescripción de  la premedicación anestésica y las 

pautas de medicación/ fluidoterapia preoperatoria, según la patología concomitante del 

paciente.  

ANESTESIOLOGÍA EN CIRUGÍA GENERAL:  

Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  

 Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio, adecuado a cada 

paciente e intervención de Cirugía General.  

 Características específicas de las distintas intervenciones quirúrgicas, tanto en 

procedimientos abiertos como laparoscópicos.  

 Establecer un plan de analgesia postoperatoria para cada tipo de cirugía y paciente.  

 Conocer las distintas intervenciones quirúrgicas y sus especificaciones.  

 Características y manejo anestésico del paciente obeso.  

 Características y manejo anestésico del paciente frágil.  

 Monitorización hemodinámica. Fluidoterapia guiada por objetivos.  

 R1: canalización de vías periféricas. Comprobación del correcto funcionamiento de los 

dispositivos de anestesia. Conocimiento de   

 los fármacos utilizados para la realización de la anestesia general.  

 Profilaxis antibióticas según cirugía y paciente.  
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Competencias técnicas  

• Aplicación de técnicas de anestesia general y regional, especialmente para las intervenciones 

quirúrgicas agresivas.  

• Canulación de vías venosas y arterial. Monitorización invasiva.  

• Monitorización hemodinámica según la cirugía.  

• En la rotación de primer año: familiarizarse con el manejo de la vía aérea y comprobación 

del buen funcionamiento de los dispositivos necesarios para comenzar una anestesia  

 

ANESTESIOLOGÍA EN UROLOGÍA   

Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  

• Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio, adecuado a cada 

paciente e intervención de urología.  

• Conocer las especificaciones de cada cirugía y establecer un plan anestésico.   

• Establecer un plan de analgesia intra y postoperatoria para cada tipo de cirugía y 

paciente.  

• Anestesia en el paciente frágil.  

• Características e implicaciones anestésicas de la cirugía urológica transuretral.  

Síndrome pos-resección transuretral y de hiponatremia dilucional.  

•Profilaxis antibiótica   

Competencias técnicas:  

• Aplicación de técnicas de anestesia general y regional, según el caso.  

• Monitorización hemodinámica. 

• R1: canalización de vías periféricas. Comprobación del correcto funcionamiento de los 

dispositivos de anestesia. Conocimiento de los fármacos utilizados para la realización de la 

anestesia general.  

• R1: familiarizarse con el manejo de la vía aérea y comprobación del buen 

funcionamiento de los dispositivos necesarios para comenzar una anestesia.  

ANESTESIOLOGÍA EN CIRUGíA ORTOPÉDICA Y TRAUMATOLOGÍA: 

 Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  

• Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio, adecuado a cada 

paciente e intervención de cirugía ortopédica y traumatología.  
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• Posibilitar intervenciones quirúrgicas mediante técnicas anestésicas específicas a este tipo de 

cirugía con especial énfasis en la anestesia regional, minimizando las potenciales 

complicaciones anestésicas.  

• Técnicas de ahorro de derivados hemáticos, para disminuir la hemorragia quirúrgica y las 

trasfusiones  

• Establecer un plan de analgesia postoperatoria que permita la movilización precoz del paciente 

en planta y la fisioterapia.  

• Bases anatómicas de la anestesia regional y de los bloqueos nerviosos periféricos (plexos, 

grandes troncos nerviosos, etc.).  

• Profilaxis antibiótica según paciente y cirugía.  

Competencias técnicas:  

• Técnicas de hipotensión controlada y ahorro de sangre.  

• Bloqueos de nervios periféricos y su localización mediante neuroestimulación y Ecografía. 

• . La realización de abordajes intradurales para anestesias neuroaxiales.  

• La realización de bloqueos regionales intravenosos (Bloqueo de Bier).  

 

ANESTESIA Y ANALGESIA EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA:  

Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  

• Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio, adecuado a cada 

paciente e intervención de Cirugía Ginecológica.  

• Conocer las especificaciones de cada cirugía y establecer un plan anestésico.   

• Características específicas de las distintas intervenciones quirúrgicas, tanto en procedimientos 

abiertos como laparoscópicos como vía vaginal. 

• Establecer un plan de analgesia intra y postoperatoria para cada tipo de cirugía y paciente.  

• Conocer las distintas intervenciones quirúrgicas y sus especificaciones.  

• Profilaxis antibióticas según cirugía y paciente   

Competencias técnicas:  

• Aplicación de técnicas de anestesia general y regional, especialmente para las intervenciones 

quirúrgicas agresivas.  

• Cancelación de vías venosas y arterial.  

• Monitorización hemodinámica según la cirugía.  

• Anestesia locorregional para patología de mama.  
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ANESTESIOLOGÍA EN OFTALMOLOGÍA:  

Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  

• Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio, adecuado a cada 

paciente e intervención de cirugía oftálmica.  

• Valoración y actuación adecuada ante una anestesia regional oftálmica, minimizando las 

potenciales complicaciones anestésicas. Anestesia locorregional ocular.  

• Valoración del paciente frágil.  

• Bases anatómicas y fisiología ocular: reflejo oculocardiaco, influencia sobre la presión 

intraocular  

• Profilaxis antibiótica   

Competencias técnicas:  

• Realización de bloqueos sobre el globo ocular.  

ANESTESIOLOGÍA EN CIRUGÍA MAXILOFACIAL Y PLÁSTICA.  

Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  

• Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio, adecuado a cada 

paciente e intervención de cirugía maxilofacial.  

• Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio, adecuado a cada 

paciente e intervención de cirugía plástica.  

• Valoración y actuación adecuada ante una vía aérea difícil: evaluación, predictores y 

algoritmos de Vía Aérea Difícil. Conocimiento de los distintos dispositivos para el manejo de la 

vía aérea. Técnicas quirúrgicas (traqueotomía reglada).  

• Intubación nasotraqueal  

• Características e implicaciones anestésicas de las distintas intervenciones que se realizan en 

cara y cuello. Injertos vascularizados con microcirugía, profilaxis de trombosis. 

• Características e implicaciones anestésicas en la cirugía reconstructiva y reparadora  

• Hipotensión controlada.  

• Manejo del paciente no colaborador  

• Profilaxis antibiótica  

Competencias técnicas:  

• Manejo de los distintos dispositivos de vía aérea difícil.   

• Manejo de fibrobroncoscopio.  



21 

 

• Bloqueos para realizar intubación paciente despierto.  

• Bloqueos para cirugía reconstructiva de mama.  

• Técnicas cruentas para el manejo de la vía aérea.  

ANESTESIOLOGÍA EN NEUROCIRUGÍA:  

Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  

• Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio, adecuado   

• a cada paciente e intervención neuroquirúrgica y de las distintas patologías neurológicas.  

• Monitorización neurológica apropiada al tipo de intervención.  

• Anatomía y fisiología del sistema nervioso central (SNC) y efecto de los fármacos utilizados en 

Anestesiología. Cambios fisiopatológicos según intervención o patología cerebral.  

• Posicionamiento del paciente para el abordaje de lesiones del SNC y columna, y sus principales 

complicaciones  

• Fármacos y técnicas para proteger el SNC frente a la hipoxia y la isquemia. HOJA A  

• Presión intracraneal. Flujo cerebral. Conocimiento fisiología y la influencia de la anestesia.  

• Profilaxis antibiótica según cirugía. Tratamiento anticonvulsivante profiláctico. Competencias 

técnicas:  

• Monitorización neurológica.  

• Drenaje lumbar.  

• Aplicación de técnicas de detección del embolismo aéreo; y la interpretación de los resultados 

de la resonancia magnética y tomografías para la anestesia en Neurocirugía.  

• Manejo de vía aérea en paciente con patología de columna.  

ANESTESIOLOGÍA EN CIRUGÍA VASCULAR:  

Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  

• Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio, adecuado   

• a cada paciente e intervención de cirugía vascular  

• Anatomía básica del aparato circulatorio.   

• Evaluación y optimización preoperatoria del paciente con patología vascular   

• (alto riesgo cardiorrespiratorio).   

• Fisiopatología de las principales valvulopatías.   

• Efectos cardiovasculares de los fármacos anestésicos.   

• Farmacología de los siguientes fármacos:  

- Vasoactivos: vasopresores (Efedrina, Fenilefrina, Adrenalina y Noradrenalina) y 

vasodilatadores (Nitroglicerina, Nitroprusiato).  
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- Antiarritmicos: Lidocaina, Amiodarona, Adenosina   

- Betabloqueantes: Esmolol, Labetalol, Atenolol, Propanolol   

- Inotrópicos: Dopamina, Dobutamina   

- Otros fármacos: antagonistas del Calcio, IECAs, Insulina, ADO.  

            -Fármacos antifibrinolíticos y hemostáticos   

- Anticoagulantes orales y antiagregantes plaquetarios   

- Heparina y Protamina   

• Funcionamiento básico de los Marcapasos y DAI.   

• Interpretación de la Monitorización hemodinámica avanzada, monitorización  neurológica 

(BIS, Saturación regional cerebral de Oxígeno) y tromboelastografía.   

• Protección medular en cirugía vascular mayor.  

• Clampaje arterial, cambios fisiológicos.   

• Monitorización y protección de las funciones neurológicas durante el clampaje carotideo, 

manejo anestésico intra y postoperatorio.   

• Anestesia en cirugía de aorta descendente programada y urgente. Fisiopatología del 

pinzamiento y despinzamiento Aórtico. Medidas de protección medular.   

• Manejo de cirugía abierta y endovascular.   

• Fisiopatología del síndrome de isquemia-reperfusión.   

• Medidas de protección de la función renal.   

• Indicación de transfusión de hemoderivados y técnicas de ahorro de sangre.   

• Anestesia en cirugía vascular periférica. Adecuación de técnicas locorregionales en pacientes 

antiagregados y anticoagulados.   

• Tratamiento analgésico de diferentes síndromes como la isquemia de MMII o el síndrome de 

reperfusión.  

Competencias técnicas:  

• Anestesia regional en cirugía cardiovascular.  

• Bloqueos para dolor intra y postoperatorio.  

• Drenaje lumbar.  

• Canalización de VVC y monitorización hemodinámica invasiva.  

UCI:  

Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  
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• Estudio e iniciación en la interpretación de monitorización hemodinámica invasiva: PVC, PAP, 

PCP, Gasto cardiaco y parámetros derivados. Saturación venosa mixta. Aporte y consumo de 

oxígeno.   

• Estudio del manejo del shock hipovolémico, séptico y cardiogénico. Diagnóstico, etiología y 

tratamiento.   

• Iniciación en el postoperatorio específico de diversos tipos de cirugía: Cirugía Aórtica y Cirugía 

esofágica, hepática y pancreática.   

• Iniciación en estudio de técnicas de depuración extrarrenal.   

• Estudio e iniciación en la indicación de tratamiento antibiótico.   

• Fisiopatología respiratoria. Compliance, efecto shunt y espacio muerto. Iniciación en la 

ventilación mecánica. Modos básicos de VM.   

• Conocer el arsenal terapéutico básico para reanimación cardiorrespiratoria.   

• Metabolismo de la glucosa y alteraciones del equilibrio ácidobase.   

• Asistencia al politraumatizado: ABC valoración inicial, tratamiento y traslado.  

Competencias técnicas:  

• Manejo de ecografía en críticos (ECOFAST y Ecocardio).  

• Canalizar vías centrales y catéteres arteriales con y sin ecografía.  

• Manejo de la ventilación mecánica en críticos.  

• Manejo de monitorización hemodinámica (sistemas PiCCO, ProAQT, Mostcare).  

• Realización de bloqueos de pared abdominal.  

• Colocación de drenajes pleurales.  

• Realización de Traqueostomías percutáneas.  

 

ECOCARDIO:  

Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  

• Conocimiento de los principios de formación de la imagen por ultrasonidos, de las indicaciones 

y de las limitaciones.   

• Se debe reconocer la anatomía cardiológica en ecografía.   

• Iniciación en la capacidad de interpretar y realizar estudios por abordaje transtorácico y 

transesofágico.   

• Evaluar la función sistólica y diastólica, y conocer la morfología y función valvulares normales, 

así como la morfología de estructuras relacionadas, como los grandes vasos, el pericardio u 

otras estructuras vecinas.   
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• Reconocer tanto las características de un estudio normal como las correspondientes a las 

diferentes patologías con posible repercusión cardíaca:  cardiopatía isquémica, afectación 

valvular, miocardiopatías, patología pericárdica, masas intracardíacas…  

ANESTESIOLOGÍA EN CIRUGÍA CARDÍACA:  

Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  

• Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio, adecuado a cada 

paciente e intervención de Cirugía Cardiaca.  

• Evaluación y optimización preoperatoria en: 

• Cirugía Cardiaca: enfermedad coronaria, valvular, congénita… Profilaxis de endocarditis. 

paciente portador de marcapasos y desfibriladores, y del paciente trasplantado cardiaco  

• Interpretación de las pruebas preoperatorios habituales: ecocardiografía, cateterismo, 

pruebas de función respiratoria, ecodoppler carotídeo, RMN, …   

• Premedicación en el paciente cardiaco.   

• Estudio del manejo perioperatorio de los trastornos cardiacos específicos (valvulopatías, 

cardiopatía isquémica, tumores cardiacos y cardiopatías congénitas).   

• Estudio e interpretación de monitorización en cirugía cardíaca: ECG, PA invasiva, 

pulsioximetría, BIS/entropía, PVC, ETE intraoperatoria, PVC, PAP y PCP, GC y parámetros 

derivados. Saturación venosa mixta. Aporte y consumo de oxígeno.  

• Proporcionar soporte hemodinámico farmacológico y/o mecánico (balón de contrapulsación) 

de acuerdo a los datos obtenidos de la monitorización.  

• Manejo de fármacos cardiovasculares inotrópicos, vasoactivos y antiarrítmicos.   

• Conocer la fisiopatología de la hipotermia y de la hipotermia profunda con parada circulatoria.   

• Conocer la fisiopatología de la hemodilución.  

• Características e implicaciones anestésicas de la circulación extracorpórea (CEC):  equipo, 

monitorización, hipotermia y técnicas de protección miocárdica. Características e 

implicaciones anestésicas de la cirugía de aorta torácica.  Hipotermia y parada circulatoria. 

Protección cerebral y espinal.  

• Estudio y control del paciente para desconexión de CEC.   

• Manejo anestésico del paciente post-CEC.   

• Cirugía cardiaca sin bomba. Implicaciones anestésicas.  

• Características e implicaciones anestésicas de los procedimientos hemodinámicos, 

electrofisiología, implantación de marcapasos y desfibriladores. Conocer el funcionamiento 

básico de los marcapasos y del balón de contrapulsación aórtico.   

• Cirugía para implantación de resincronizadores y DAI. Implicaciones  anestésicas.   

• Estudio de las urgencias y complicaciones más frecuentes de cirugía cardiaca.  
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• Características e implicaciones anestésicas de las enfermedades pericárdicas: taponamiento 

cardiaco, pericarditis constrictiva.  

Competencias técnicas:  

• Aplicación de las técnicas de anestesia general y regional, para cirugía cardiaca y control dolor 

intra y postoperatorio. 

• Manejo y colocación de los distintos dispositivos para monitorización en cirugía cardiaca. 

 

ANESTESIOLOGÍA EN CIRUGÍA TORÁCICA:  

Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  

• Estudio y conocimiento de la evaluación y optimización preoperatoria de pacientes sometidos 

a cirugía de resección pulmonar. Valoración de pruebas de función respiratoria. Criterios de 

resecabilidad pulmonar. Selección de pacientes para la cirugía pulmonar.   

• Ventilación unipulmonar. Fisiopatología de la ventilación unipulmonar  (vasoconstricción 

pulmonar hipóxica). Ventilación mecánica en cirugía torácica.  Manejo de la ventilación 

unipulmonar.   

• Estudio y conocimiento de Miastenia Gravis y tumores de Timo. Implicaciones anestésicas.   

• Iniciación en técnicas de ventilación selectiva. Fibrobroncoscopia.   

• Analgesia regional en cirugía torácica. Analgesia epidural, bloqueos paravertebrables y 

bloqueos intercostales.   

• Manejo de fluidoterapia en cirugía torácica.   

• Anestesia en otros procedimientos de cirugía torácica. Videotoracoscopia.  

• Manejo postoperatorio de resección pulmonar y neumonectomías. Y de las complicaciones.   

• Evaluación del drenaje torácico (Pleurevac®). Valoración de fugas, sangrado y reexpansión 

pulmonar.  

• Competencias técnicas:  

• Anestesia regional en cirugía torácica. Bloqueos para dolor intra y postoperatorio.   

• Intubación selectiva. Colocación de diversos dispositivos. Comprobación con 

fibrobroncoscopio.  

• Colocación de drenaje torácico.   
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ANESTESIOLOGíA EN CIRUGÍA PEDIATRICA:  

Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  

• Historia clínica y estudio preoperatorio en el paciente pediátrico. Patología específica del 

paciente pediátrico.  

• Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio, adecuado a cada 

paciente y cirugía.  

• Consideraciones anatómicas, fisiológicas y farmacológicas del paciente Pediátrico.  

• Equipos de anestesia, circuitos de ventilación y monitorización del paciente Pediátrico.  

• Evaluación preoperatoria del paciente pediátrico, con especial consideración a  las infecciones 

de vía respiratoria alta, premedicación y alteraciones genéticas y  su posible influencia 

perioperatoria.  

• Técnicas anestésicas en cirugía pediátrica: inducción inhalatoria e intravenosa, técnicas 

regionales… Vía aérea, monitorización, fluidos y soporte circulatorio en pediatría.  

• Anestesia regional mediante bloqueos neuroaxiales (intradural, epidural y caudal) y bloqueos 

periféricos: indicaciones, técnica y contraindicaciones.  

• Características e implicaciones anestésicas de las distintas cirugías que se realizan en el 

paciente pediátrico.  

• Síndromes malformativos, manejo anestésico.  

• Paciente prematuro, neonato y lactante. Consideraciones anestésicas.  

• Ajuste de dosis farmacológicas. Analgesia postoperatoria ´  

• Profilaxis antibiótica según paciente y cirugía.  

 Competencias técnicas:  

• Conocer y manejar los distintos dispositivos de vía aérea en el paciente pediátrico.  

• Conocer y manejar los distintos dispositivos para control hemodinámico del paciente 

pediátrico. Monitorización no invasiva e invasiva. 

• Analgesia y anestesia regional o periférica.   

• Plan de fluidoterapia peroperatoria y hemoterapia en el paciente pediátrico.  

 

ANESTESIOLOGíA EN OTORRINOLARINGOLOGÍA:  

Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  

• Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio, adecuado a cada 

paciente e intervención de cirugía otorrinolaringológica.  
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• Posibilitar intervenciones quirúrgicas mediante técnicas anestésicas específicas a este tipo de 

cirugía con especial énfasis en la valoración y actuación adecuada ante una vía aérea difícil, 

minimizando las potenciales complicaciones anestésicas.  

• Realizar una hipotensión controlada para disminuir la hemorragia quirúrgica en cirugía 

otorrinolaringológica, evitando las complicaciones que puede conllevar  

• Manejo de vía aérea difícil. Conocimiento de los factores predictivos y distintos dispositivos 

para el manejo de la VAD.  

• Técnicas cruentas de manejo de la vía aérea  

• Características e implicaciones anestésicas de las intervenciones con láser.  

 

Competencias técnicas:  

• Valoración de una posible vía aérea difícil.  

• Manejo de los distintos dispositivos de vía aérea difícil.   

• Realización de traqueotomía como ayudante.  

REANIMACIÓN:  

Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  

• Conocer el diagnóstico, la fisiopatología y el tratamiento de la insuficiencia respiratoria, 

enfermedades del sistema nervioso, alteraciones metabólicas, aparato genitourinario, 

alteraciones hematológicas y del aparato digestivo.  

• Conocer el diagnóstico y tratamiento perioperatorio de las enfermedades críticas 

cardiovasculares, incluyendo parada cardíaca.  

• Conocer las indicaciones y cómo realizar la fluidoterapia, la nutrición enteral y Parenteral.  

• Conocer las técnicas diagnósticas y el tratamiento de las infecciones más frecuentes en la 

Unidad de Reanimación, la prevención y los factores de riesgo de  infección nosocomial y sus 

métodos de vigilancia, así como el tratamiento de la  sepsis y del fracaso multiorgánico.  

• Obtener la capacidad de atender adecuadamente la fase aguda del traumatizado grave con 

indicación quirúrgica.  

• Manejar con eficacia y minimizando los riesgos los fármacos más frecuentes en las Unidades 

de Reanimación.  

• Conocimientos genéricos sobre el manejo de pacientes como posibles donantes de órganos.  

• Conocer los aspectos médico-legales y bioéticos relacionados con la práctica Clínica.  

• Conocer las características de los diferentes tipos de cirugías que ingresan en la Unidades.  
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Competencias técnicas:  

• Manejo de ecografía en críticos (ECOFAST y Ecocardio).  

• Canalizar vías centrales y catéteres arteriales con y sin ecografía.  

• Manejo de la ventilación mecánica en críticos.  

• Manejo de monitorización hemodinámica (sistemas PiCCO, ProAQT, Mostcare).  

• Realización de bloqueos de pared abdominal.  

• Colocación de drenajes pleurales.  

• Realización de Traqueostomías percutáneas.  

 

ANESTESIOLOGÍA EN CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA:  

Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  

• Estructura y funcionamiento de la unidad de cirugía sin ingreso. Conocer los criterios de 

selección de procesos y pacientes susceptibles de régimen de CMA.   

• Evaluación perioperatoria del paciente en la UCSI.  

• Manejo de enfermedades comunes en la anestesia ambulatoria.  

• Manejo del dolor perioperatorio en la UCSI.   

• Complicaciones postoperatorias de la anestesia ambulatoria.   

• Repaso de anestésicos locales. Dosis terapéuticas y dosis máximas. Manejo de intoxicación por 

anestésicos locales.   

• Control postoperatorio de los procesos realizados en régimen de CMA.   

• Criterios de recuperación y alta domiciliaria en CMA.  

• Morbilidad diferida en CMA  

Competencias técnicas:  

• Realización de inducciones y mantenimiento de la anestesia tanto con TCI como anestesia 

inhalatoria  

• Colocación de dispositivos supraglóticos.   

• Realización de bloqueos nerviosos periféricos para UCSI.  

• Avance en manejo y realización de bloqueos nerviosos periféricos con neuroestimulación y 

ecoguiados.   
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UNIDAD DEL DOLOR CRÓNICO:  

Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  

• Definición y taxonomía. Bases neurofisiológicas del dolor. Evaluación del paciente con dolor.   

• Realizar una historia clínica, psicosocial y exploración física del paciente con dolor.  

• Evaluar la intensidad del dolor, la incapacidad funcional y el impacto sobre la calidad de vida, 

en adultos y niños.  

• Identificar, diagnosticar y tratar los síndromes más frecuentes que cursan con dolor e 

incapacidad funcional.  

• Iniciación en el manejo y optimización del tratamiento de estos pacientes. Planteamientos 

terapéuticos. Escala analgésica de la OMS.   

• Estudio del enfoque multidisciplinar del dolor.   

• Prescribir adecuadamente analgésicos (opioides y no-opioides) y combinaciones, prevenir y 

tratar sus efectos adversos.  

• Evaluar la eficacia de los tratamientos farmacológicos y realizar un seguimiento domiciliario 

del paciente con dolor.  

• Dolor agudo postoperatorio. Complicaciones del dolor postoperatorio. Analgesia controlada 

por el paciente.   

• Conocer: Síndromes dolorosos crónicos. Dolor osteoarticular. Cefaleas. Dolor por 

desaferenciación. Distrofias simpático-reflejas. Dolor postcirugía fallida de columna.   

• Adquirir métodos y técnicas para el tratamiento del dolor: agudo, crónico no oncológico, 

crónico oncológico.   

• Generalidades sobre organización de una clínica del dolor multidisciplinar.  

Competencias técnicas:  

• Administración subcutánea y transdérmica de medicamentos.   

• Bloqueos del sistema nervioso simpático.   

• Realizar bajo supervisión bloqueos neuroaxiales (epidurales, subaracnoideos), de plexo 

(extremidades superior e inferior) y periféricos.  

• Colocar catéteres para la administración prolongada de analgésicos por vía espinal central, y 

realizar su seguimiento.  

• Evaluar la eficacia de los tratamientos farmacológicos y realizar un seguimiento domiciliario 

del paciente con dolor.  

• Indicar la utilización de neuroestimulación eléctrica transcutánea (TENS) y evaluar su eficacia.  

• Radiofrecuencia.  
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ANESTESIA FUERA DE QUIRÓFANO:  

Competencias Generales que deben adquirir al finalizar la rotación:  

• Estándares de monitorización y seguridad en procedimientos alejados de Quirófano.  

• Protección frente a radiación ionizante.   

• Medios de contraste y reacciones adversas.   

• TAC. Sedación pediátrica y paciente no colaborador.  

• RMN. Sedación pediátrica y paciente no colaborador.  

• Procedimientos endoscópicos digestivos y sus complicaciones (CPRE, colonoscopías). Sedación 

en decúbito prono o lateral.  

• Manejo anestésico terapia electroconvulsiva. Manejo de fármacos antipsicóticos y 

electroconvulsiva. Manejo de fármacos antipsicóticos y su influencia en anestesia.  

• Evaluación y adecuación de la sala a las necesidades anestésicas. Evaluación y anticipación a 

las posibles complicaciones  

Competencias técnicas:  

• Sedación profunda y anestesia general fuera de quirófano.   

• Sedación consciente y Vigilancia anestésica monitorizada.  

6.- RESPONSABILIDADES DEL M.I.R. 

En febrero de 2008 se publicó el Real Decreto 183/2008, en el que se especifican los aspectos 

formativos durante el periodo de Formación Sanitaria Especializada, haciendo especial hincapié 

en el grado de supervisión de los futuros especialistas y estableciendo los diferentes niveles de 

responsabilidad, según la etapa formativa y los conocimientos y habilidades adquiridos.   

Si el aprendizaje se realiza correctamente, debe existir un descenso progresivo de la 

supervisión realizada por los tutores y los facultativos responsables, produciéndose a la vez 

un incremento gradual y lineal de los niveles de responsabilidad de los residentes, para 

alcanzar al final de la residencia la autonomía completa y así iniciar su etapa laboral como 

especialista de manera segura y con elevado nivel de calificación.  

La Comisión Nacional de la Especialidad establece tres niveles de responsabilidad para la 

actividad de los residentes: 

-Nivel 3: Los residentes no tienen autonomía para realizar ninguna actividad asistencial, 

debiendo ser dirigidos permanentemente por un tutor especialista miembro del servicio.   
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- Nivel 2: Los residentes tienen autonomía para realizar actividades asistenciales debiendo 

estar supervisados por personal especialista del servicio.   

- Nivel 1: Los residentes disponen de autonomía para la asistencia integral de pacientes, que 

le pueden ser asignados con plena responsabilidad, aunque deben ser supervisados por el 

personal del servicio.  

R1:   

- Durante los primeros 6 meses de rotación su nivel de responsabilidad se encuentra en el 

Nivel 3 en cuanto a la actividad médica.   

- Una vez incorporado al servicio de Anestesia la responsabilidad del residente es una mezcla 

de responsabilidad de actividades médicas como de actividades quirúrgicas y su nivel de 

responsabilidad se encuentra en el Nivel 3.   

R2 y R3:   

- En el quirófano se busca en general un nivel de responsabilidad 1 y 2.  

- En la Unidad de Reanimación el nivel de responsabilidad es 2.   

R4:   

- Se busca un nivel de responsabilidad 1 tanto en quirófano, como en la Reanimación.  

La actividad programada se realizará durante la jornada diurna, siendo fundamentalmente 

por la mañana.  

Las guardias se realizarán en el primer año, parte en Urgencias y el resto del tiempo en el 

Servicio de Anestesiología. El número de guardias a realizar serán un mínimo de 4 guardias al 

mes.  

Cuando el residente esté rotando en Servicios externos, las guardias las realizará en el centro 

en el que se encuentre rotando.  

7. INVESTIGACIÓN . 

Considero positivo que se fomente el área de investigación como parte del programa de 

formación de Anestesiología y Reanimación, para así mejorar los procesos anestésicos, los 

cuidados críticos y el tratamiento del dolor, con el fin de reducir la morbi-mortalidad de los 

pacientes y mejorar su calidad de vida.    

Para ello se llevarán a cabo las siguientes medidas:  
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1) Se incentivará la participación de los residentes en los ensayos clínicos que estén 

siendo realizados por miembros del servicio para completar de manera práctica la formación 

en esta área.  

2) Se incentivará la participación del residente en grupos de trabajo.  

3) Se incluirá como curso recomendado en el plan de formación el Curso de Buenas 

Prácticas en la Creación de Bases de Datos.   

4) Se intentará administrar los medios necesarios y colaborar con aquellos residentes que 

consideren realizar un estudio clínico o tesis doctoral durante su periodo de formación. 

8. ACTIVIDADES DOCENTES  

8.a. AUTOAPRENDIZAJE  

El residente deberá realizar un estudio teórico de los contenidos de la especialidad mediante 

autoaprendizaje y cursos a distancia. Este aprendizaje será guiado por el tutor.  

Se recomienda que el residente dedique unas horas de estudio antes de la rotación con la 

bibliografía recomendada. En caso necesario, solicitará una bibliografía complementaria a los 

adjuntos, si hubiese.  

8.b. SESIONES  

El objetivo de las sesiones es mantener los conocimientos, ampliarlos y actualizarlos.  

Por otra parte, se pretende que el  residente  aprenda  a  manejarse  con  las  revistas 

especializadas, consiga habilidades en la lectura crítica de artículos y base sus actuaciones en 

la evidencia científica. 

La asistencia a las sesiones es de carácter OBLIGATORIO siendo solo justificada su ausencia en 

situaciones de IT, Vacaciones o cuando el residente se encuentre rotando en unidades fuera 

de la especialidad.  Las faltas deberán ser por tanto justificadas.  

Las sesiones de residentes dirigidas por los tutores e impartidas por los residentes versaran 

sobre aspectos relevantes de la especialidad. Se asignarán los temas según el año de 

residencia.  El residente deberá entregar al tutor la sesión con al menos una  semana  de 

antelación para que así la puedan revisar en conjunto y realizar cambios si precisase. Además, 

el residente que imparta la sesión administrará a sus compañeros con al menos una semana 

de antelación, un artículo que considere relevante sobre el tema a tratar. 
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Los objetivos particulares de estas sesiones serán:  

1- Actualización sobre temas teóricos de la especialidad.   

2- Presentación de protocolos clínicos.   

3- Discusión de casos clínicos, incidentes críticos y sesiones de morbimortalidad.   

4- Aprendizaje de nuevos conceptos y su jerarquización con los clásicos.  

5- Revisiones bibliográficas.  

6- Sensibilización de la relación calidad profesional – calidad asistencial.   

7- Mantenimiento de la visión global de la especialidad.  

8- Mantenimiento de la actitud dinámica ante la formación especializada.   

El residente participará en las actividades docentes del servicio, impartiendo aquellos 

seminarios y sesiones clínicas que le sean encomendados, especialmente en la formación de 

los residentes de menor antigüedad, en un sistema de docencia en cascada.  

Participará también en la enseñanza de la Anestesiología y Reanimación a los estudiantes de 

Medicina y rotantes de otros hospitales o especialidades.  Su actividad docente será 

supervisada y evaluada. 

8.c. CURSOS DE FORMACIÓN  

EJEMPLOS:  

1) Prevención de riesgos laborales.  

2) Manejo de fuentes bibliográficas.  

3) Entrevista clínica.  

4) Introducción a la investigación.  

5) Curso de SVA 

6) Curso de SVA neonatal y pediátrica.  

7) Educación para la Salud.  
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8) Protección radiológica básica.  

9) Seguridad del paciente para residentes.  

10) Bioética y Humanización.  

RECOMENDADOS:  

1) Curso de Soporte Vital Avanzado en Trauma ATLS – Advanced Trauma Life Support 

Provider. Organizado por The Committeee on Trauma of the American Collegue of Surgeons 

y la Sociedad Española de Cirujanos  

2) Curso de Ventilación Mecánica (seleccionar uno):  

- Curso de Ventilación Mecánica organizado por el servicio de Anestesiología y 

Reanimación del Hospital Clínico Universitario de Valencia  

- Curso de Ventilación Mecánica en Anestesia, Cuidados Críticos y Trasplantes 

(VENTIMEC) organizado por el Hospital Universitario Puerta del Hierro.  

3) Curso de Manejo Avanzado en la Vía Aérea (seleccionar uno):  

- Curso de Control Total de la Vía Aérea organizado por FIDIVA  

- Curso Anestesiar Manejo Vía Aérea Difícil en colaboración con el Hospital de Getafe.  

4) Cuso de Actualización en Medicina de Cuidados Intensivos organizado por la SCI de la 

SEDAR  

5) Curso de Fundamentos de Cuidados Críticos (FCCS- Fundamental Critical Care Support)  

6) Cursos CEEA (Commitee for the European Education in Anaesthesiology)  

7) Técnicas de Depuración Extracorpórea  

8) Programas Bacteriemia Zero y Neumonía Zero  

9) Curso Buena Práctica Creación Bases de Datos y Curso SPSS  

10) Talleres de técnicas y procedimientos, tales como reanimación cardiopulmonar, vía 

aérea, técnicas regionales (los residentes solicitarán formar parte de todos los talleres que se 

organicen en el servicio)  
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9. PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES EN CONGRESOS Y REVISTAS CIENTIFICAS.  

Se informará a los residentes de Anestesiología periódicamente de los congresos y reuniones 

de la especialidad, celebrados en España y en el extranjero.  

Los residentes enviarán al menos un póster o comunicación al año a una Reunión Científica o 

congreso regional/nacional/internacional.  La asistencia a congresos será prioritaria para 

aquellos residentes que presenten posters o comunicaciones orales a los mismos.  

Se incentivará la realización de publicaciones científicas en revistas de la especialidad. 

10. METODOS DE EVALUACIÓN.  

El proceso de evaluación de residentes será de forma continuada, anual y con evaluación al 

final de la residencia.  

Incluye la valoración de los conocimientos y su puesta en práctica y la facultad para evaluar y 

corregir errores.  También se valorarán las habilidades de comunicación y relación, juicio 

clínico, conocimientos éticos y legales, manejo de la información, iniciativa y capacidad 

investigadora, valores profesionales y actitudes personales.  

Se hará una evaluación dirigida a la detección de problemas y la mejora del proceso de 

formación del residente, dando énfasis a la evaluación formativa sobre la sumativa 

(calificadora).  La Evaluación debe ser el motor del aprendizaje y del cambio.  Se trata de 

determinar si el Residente es hoy mejor que ayer y en cómo superar las debilidades.   

Para realizar dicha evaluación, el tutor y la comisión de docencia del hospital dispondrán de 

las siguientes herramientas:  

1) Formulario de evaluación formativa basado en competencias de cada rotación (deberá 

entregarse en el mes siguiente a finalizar la rotación). Se enviará a los adjuntos de cada área 

los objetivos docentes a lograr en cada rotación, para facilitar el método de evaluación.  

2) Entrevista periódica tutor – residente. Se realizará de forma bimensual. Tiene como 

finalidad monitorizar el cumplimiento de los objetivos docentes. Se marcarán los objetivos a 

conseguir en las rotaciones venideras y se aprovechará para valorar el proceso formativo, el 

cumplimiento de los objetivos y las dificultades que se pueden presentar, favoreciendo así la 

posibilidad de establecer planes de recuperación de las deficiencias observadas.  Estas 

entrevistas estarán basadas en la enseñanza centrada en el residente (autoevaluación), y se 

llevarán a cabo con el método de retroalimentación:  reuniones sistemáticas, pactadas 

previamente para la revisión de temas concretos de cada rotación  
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3) Memorias Reflexivas por competencias según el modelo validado por la Comisión de 

Docencia del Hospital Universitario de Poniente.  

4) Cumplimiento de los cursos propuestos por los tutores y la comisión de docencia del 

hospital.  

5) Participación activa en sesiones clínicas  

Todo esto se verá reflejado en el informe anual del tutor. 

10. 1. INFORME ANUAL DEL TUTOR  

Informe realizado de forma anual por el tutor donde se refleja las virtudes destacadas o 

problemas formativos detectados en cada residente. Además de las herramientas citadas 

anteriormente, el tutor realizará una valoración global del residente, donde se valore su actitud 

general con la especialidad, responsabilidad, compañerismo, participación en las actividades del 

servicio (sesiones, estudios, cursos, actividad durante las guardias…).  

10.2. COMO SERA EL INFORME ANUAL DEL TUTOR  

Se hará especial hincapié en detectar problemas en la formación y actitud durante el primer año 

de residencia, con el  fin  de  adoptar  medidas  para  una  correcta  resolución  y conseguir un 

personal facultativo capacitado e íntegro al final de la residencia. Al final del primer año de 

residencia además  de  todas  las  capacitaciones  descritas anteriormente  el  residente  deberá  

haber  adquirido  los  siguientes  conocimientos  y habilidades:  

- Conocimiento de la clasificación ASA. 

- Toma de contacto con las máquinas de anestesia. Conocimiento de sus componentes y 

chequeo. 

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

- Conocimiento y utilización de los sistemas de monitorización no invasiva.  

- Determinación de los niveles de monitorización.  Conocimiento de los  estándares mínimos 

en monitorización anestésica.  

- Pulsiometría y capnografía.  

- Realización de la gráfica de Anestesia.  
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- Farmacología básica de anestésicos inhalatorios e intravenosos.  

- Farmacología básica de otros agentes usados durante el acto anestésico: vasopresores, 

antimuscarínicos, antagonistas de los bloqueantes neuromusculares…  

- Complicaciones  menores  relacionadas  con  la  anestesia:  prevención,  detección  y 

tratamiento.  

- Riesgo de la profesión para el anestesiólogo.  

- Utilización de fluidos en el paciente quirúrgico.  

- Utilización de hemoderivados: indicaciones y complicaciones.  

- Abordaje venoso periférico.  

- Mantenimiento de la vía aérea en pacientes con vía aérea no difícil con ayuda. Uso de la 

ventilación manual. Conocimiento de maniobras para la mejora de la ventilación manual.  

- Conocimiento de las vías aéreas oral y orofaríngea.  

- Conocimiento de escalas y detección de factores de riesgo de vía aérea difícil.  

- Conocimiento de la mascarilla laríngea. Aprendizaje de la técnica de inserción.  

- Laringoscopia e intubación en pacientes con vía aérea no difícil.  

- Posicionamiento de los pacientes: protección de estructuras neurológicas, musculares y 

vasculares. Complicaciones del mal posicionamiento.  

- Seguimiento y mantenimiento anestésico con ayuda.  

- Recuperación anestésica y traslado del paciente a la Reanimación con ayuda.  

- Conocimiento de los anestésicos locales y su farmacología. Toxicidad por anestésicos locales: 

detección precoz y tratamiento.  

- Conocimiento de la anatomía vascular y neuromuscular para la realización de bloqueos 

regionales y espinales.  

- Conocimiento de los efectos fisiológicos de los bloqueos regionales y espinales. Realización 

de técnicas regionales y espinales en pacientes no complicados.  

- Conocimiento de los efectos fisiológicos de la sedación como coadyuvante a la anestesia 

locorregional.  
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- Realizar con ayuda una reanimación cardiopulmonar avanzada efectiva.  

- Colaborar activamente en las actividades del servicio.  

- Capacidad de realizar una búsqueda bibliográfica básica sobre un tema concreto.  

- Capacidad de realizar una sesión sobre un tema concreto con ayuda de un tutor.  

5. 3. INFORME FINAL DE RESIDENCIA  

Al final del periodo formativo de médico interno residente de Anestesiología y Reanimación el 

residente será valorado por el conjunto de tutores, que valorarán si además de los objetivos 

descritos en el programa de competencias el residente cumple los siguientes conocimientos y 

habilidades exigidas para la obtención de la especialidad. Para finalizar el periodo de formación 

el residente habrá obtenido una valoración global positiva y la obtención de un 80% del 

programa basado en competencias.  

Nivel 1: Habilidades que los residentes deben practicar durante la formación y en las que 

deben alcanzar autonomía completa para su puesta en practica: 

1. Reanimación ventilatoria: ventilación boca a boca y boca a nariz.  

2. Reanimación ventilatoria: liberación de las vías aéreas, técnicas de intubación y 

traqueostomía. Métodos, vías y técnicas.  

3. Reanimación cardíaca: masaje cardíaco externo  

4. Desfibrilación cardíaca  

5. Parada cardiorrespiratoria: metodología general, farmacología y monitorización.  

6. Abordaje venoso: técnicas de punción y cateterización de venas periféricas y centrales 

y su monitorización  

7. Punción y cateterismo arterial y monitorización  

8. Sistemas de anestesia: caudalímetros, rotámetros, vaporizadores y circuitos 

principales  

9. Sistemas de monitorización y manejo de monitores  

10. Respiradores: tipos, puesta en marcha y control  
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11. Politraumatizado: exploración, diagnóstico y monitorización  

12. Drenaje torácico: técnicas de punción, métodos de aspiración y control  

13. Montaje de los sistemas de asistencia ventilatoria  

14. Nutrición enteral y parenteral  

15. Técnicas para el tratamiento del dolor agudo  

16. Técnicas para el tratamiento del dolor crónico  

17. Valoración de la monitorización de la presión intracraneal  

Nivel 2: Habilidades que el residente debe practicar durante su formación, aunque no alcance 

necesariamente la autonomía para su realización:  

1. Broncoscopia  

2. Técnicas de drenaje bronquial  

3. Medidas en el transporte intrahospitalario de pacientes  

4. Transporte extrahospitalario  

5. Cateterismo de la arteria pulmonar. Estudio hemodinámico y gasométrico  

6. Capnografía  

7. Inserción de marcapasos intravenoso  

8. Pericardiocentesis  

9. Manejo del balón de contrapulsación aórtico  

Nivel 3:  Habilidades que requerirán un periodo de formación adicional una vez completada la 

formación general:  

1. Diseños de protocolos de investigación  

2. Preparación y redacción de trabajos científicos  

3. Técnicas de informática aplicada  


