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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Anestesiologia y Reanimacion.

Duracion: 4 aiios.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

La especialidad surge de la necesidad de proteger al paciente frente a
la agresién quirirgica. Desde las primeras experiencias de Morton con
el éter (1846), la especialidad ha ido evolucionando para hacer frente a
los nuevos procedimientos quirtrgicos, cada vez mas agresivos, hacién-
dose cargo del tratamiento preoperatorio y postoperatorio del paciente,
y del control del dolor de todo tipo.

El contenido actual de la especialidad es amplio y, debido a la capa-
citacién del anestesi6logo para el tratamiento integral del paciente, es
previsible que su campo de actuacién se contintie ampliando para abar-
car la terapia de todo tipo de pacientes que requieran cuidados criticos.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Anestesiologia y Reanimacién es una especialidad médica que tiene
como objetivos el estudio, docencia, investigacién y aplicacién clinica de:
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a) Meétodos y técnicas para hacer insensible al dolor y proteger al
paciente de la agresién antes, durante y después de cualquier interven-
cién quirdrgica y obstétrica, de exploraciones diagnésticas y de trauma-
tismos.

b) Mantener las funciones vitales en cualquiera de las condiciones
citadas y en los pacientes donantes de 6rganos.

c) Tratar pacientes cuyas funciones vitales estén gravemente com-
prometidas, manteniendo las medidas terapéuticas hasta que se supere
la situacién de riesgo vital de dichas funciones.

d) Tratamiento del dolor de cualquier etiologfa, tanto aguda como
crénica.

e) La reanimacién en el lugar del accidente y la evacuacién de acci-
dentados o pacientes en situacién critica.

La Anestesiologia y Reanimacién tiene su campo de accién en el me-
dio intrahospitalario y en el extrahospitalario.

A) Enel intrahospitalario son:

— Consulta preanestésica.

— Acto anestésico en el quiréfano.

— Unidad de recuperacién postanestésica.

— Reanimacién.

— Unidad del dolor.

— Seguimiento postanestésico de los pacientes.
— Unidad de Urgencias:

¢ Reanimacién de pacientes criticos.
¢ Manejo urgente del paciente quirtrgico.

— Sedaciones intrahospitalarias en unidades especiales:

e 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.

4. 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 ex-
puestas, o de las que en el futuro puedan 1ncorporarse a ella comple-
mentandola y/o amplidndola.

Las areas de capacitacién seran todas aquellas que, dentro de una
formacién polivalente, permitan en cada medio adquirir los conoci-
mientos precisos para llevar a cabo las obligaciones del contenido de la
especialidad.
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5. CONTENIDOS ESPECIFICOS

Para poder obtener acreditacién especifica para el ejercicio de la es-
pecialidad se precisara haber desarrollado el programa de formacién,
mediante residencia, que a continuacién se especifica, en unidades hos-
pitalarias debidamente acreditadas para la docencia.

A) TEORICOS

Al final de su formacién, el médico especialista debera tener un ade-
cuado conocimiento de los siguientes aspectos de la especialidad:

Generalidades

— Historia de la especialidad.

— Deontologia médica.

— Aspectos médico-legales de la practica de la especialidad.
— Control de calidad.

— Estadistica y disefio de estudios clinicos y de laboratorio.
— Bases de publicacién de documentos cientificos.

— Fisica aplicada a la especialidad.

Principios bdsicos

— Mecanismos generales de la Anestesia y Reanimacion.
— Manejo hidroelectrolitico.

— Equilibrio Acido-base.

— Hemostasia y hemoterapia.

— Nutricién enteral y parenteral.

— Nutricién del neonato y del lactante.

— Resucitacién cardiopulmonar.

— Manejo basico del dolor.

Fisiopatologia

— Respiratoria.

— Cardiovascular.

— Del SNC y del SNP.

— Hepatobiliar y digestiva.

— Del sistema endocrino y metabdlico.
— Renal.

— De los é6rganos hematopoyéticos.
— Del embarazo.

— Del neonato y del lactante.

— Del niiio y del crecimiento.

— Del paciente geriatrico.
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Farmacologia

— Principios basicos.

— Del sistema nervioso auténomo.. - -- -

— De los opidceos. -

— De los agentes inductores no inhalatorios.
— De los anestésicos inhalatorios.

— De los relajantes musculares.

— De los anestésicos locales.

— De los anelgésicos no opiaceos.

— De los antibiéticos.

Preparacion de la anestesia

— Evaluacién preoperatoria del paciente.
— Premedicacién.

— Tratamiento en el quiréfano.

— Sistemas anestésicos.

Monitorizacion

— Cardiovascular.
— Respiratoria.
— Neuromuscular.

Técnicas anestésicas

— Anestesia general.

— Anestesia loco-regional.

— Anestesia en las distintas especialidades y situaciones fisiopatols-
gicas.

Reanimacién y cuidados de pacientes criticos

— Manejo postoperatorio del paciente quirtirgico.
— Manejo del paciente médice en estado critico.

Estudio y tratamiento del dolor

— Definicién y taxonomia.

— Bases anatomofisioldgicas.

— Evaluacién del paciente con dolor.

— Sindromes dolorosos crénicos:

— Métodos y técnicas para el tratamiento del dolor:
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¢ Agudo.
e Crénico no oncolégico.
¢ Oncolégico.

— Disefios de protocolos’ de investigacion.
— Preparacién y redaccién de trabajos cientificos.
— Técnicas de informatica aplicada.

B) PRACTICOS

La formacién tiene como objetivo prioritario la adquisicién de expe-
riencia clinica en las tareas propias de esta especialidad.

Por ello, aparte de adquirir experiencia clinica en todas las especiali-
dades quirtrgicas sin excepcién, deberd conocer las técnicas que se in-
dican a continuacién:

Reanimacién ventilatoria: ventilacién boca a boca y boca a nariz.
Reanimacién ventilatoria: liberacién de las vias aéreas, técnicas
de intubacién y traqueotomia. Métodos, vias y técnicas.
Reanimacién cardiaca: masaje cardiaco externo.

Desfibrilacién cardiaca: sincronizada y asincronizada.

Parada cardiorrespiratoria: metodologia general, farmacologia y
monitorizacion.

Abordaje venoso: técnicas de puncién y cateterizacion de venas
periféricas y centrales y su monitorizacion.

Sistemas de anestesia: caudalimetros, rotdmetros, vaporizadores
y circuitos principales.

Sistemas de monitorizacién y manejo de monitores.
Respiradores: tipo, puesta en marcha y control.

Broncoscopia.

Técnicas de drenaje bronquial.

Drenaje toracico: técnicas de puncién, métodos de aspiracién y
control.

Medidas en el transporte intrahospitalario de los pacientes.
Transporte extrahospitalario.

Montaje de los sistemas de asistencia ventilatoria.

Cateterismo de la arteria pulmonar. Estudio hemodindmico y ga-
sométrico.

Nutricién parenteral y enteral.

Técnicas para el tratamiento del dolor agudo.

Técnicas para el tratamiento del dolor crénico.

Procedimientos ambulatorios en el dolor crénico.

Capnografia. ,

Valoracién de 1a monitorizacién de la presién intracraneal.
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6. ROTACIONES

La formacién del Residente se llevara a-cabo en las Unidades Docen-
tes debidamente acreditadas.

Durante el primer aiio de formacion, el residente debera rotar por las
Unidades de Cardiologia, Neumologia, Radiodiagnéstico y Nefrologia.
La distribucion del tiempo de rotacién por estas unidades se adecuara a
las circunstancias de cada Centro y al aprovechamiento que, presumi-
blemente, pueda obtener el candidato de las mismas. Durante su rota-
cién en estas unidades estaran integrados en ellas sin distincién con los
residentes especificos de las mismas.

Durante el segundo, tercero y cuarto afo de residencia:

— Rotacién por las distintas especialidades quirdrgicas, que inclu-
yen la practica de anestesia:

Cirugia General y Aparato Digestivo.
Urologia.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
Cirugfa Plastica y Reparadora (Quemados).
Obstetricia y Ginecologia.

ORL.

Oftalmologia.

Cirugia Maxilofacial.

Angiologia y Cirugia Vascular.
Cirugia Cardiovascular.

Cirugia Toracica.

Cirugia Pediatrica.

— Rotacién en Cirugia Ambulatoria.
— Rotacién por Unidad del Dolor.
— Rotacién por Reanimacién.

Durante este periodo de formacién, cada residente debera tener un
minimo de cuatro guardias en la especialidad, dentro de la planificacién
del Servicio.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS-OPERATIVOS/ACTIVIDADES
POR ANO DE RESIDENCIA

Son dificiles de establecer y debe tenerse en cuenta que la capacidad

de aprendizaje varia de unos a otros residentes. A modo de orientacién,
podriamos sefialar: :
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A) COGNOSCITIVOS

Al final del primer atio, el médico residente deberé conocer:

1)

2)
3)

/

El funcionamiento de los sistemas y equipos para administrar
los anestésicos, asi como los principios basicos de su funciona-
miento.

Los métodos de monitorizacién basica del paciente anestesiado.

Las técnicas basicas de anestesia general.

Durante el segundo ario, los objetivos a alcanzar seran los siguientes:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

Valoracién preoperatoria de los pacientes tanto para operacio-
nes programadas como urgentes.
Preparaci6n de pacientes para la anestesia, incluyendo la preme-

- dicacién y administracién de liquidos por distintas vias.

Conocimiento de los principales procesos patolégicos, médicos y
quirtirgicos y sus implicaciones anestésicas.

Manejo de la via aérea.

Conocimientos de anatomfia, fisiologia y farmacologia, que per-
mitan una eleccién adecuada de la técnica anestésica.
Tratamiento de las principales complicaciones intra y postopera-
torias.

Durante el tercer asio, el médico residente debera adquirir conoci-
mientos en:

1)
2)

3)

Los distintos métodos y técnicas anestésicas para aplicar en si-
tuaciones fisiopatolégicas distintas. )

Las indicaciones, usos, limitaciones y peligros del equipo anesté-
sico, incluyendo la monitorizacién invasiva.

El cuidado postoperatorio inmediato de los pacientes, incluyen-
do la etiologia, sintomas, signos, efectos y tratamiento de las
complicaciones postoperatorias, asi como los problemas especi-
ficos referentes a los distintos tipos de cirugia y técnicas anesté-
sicas.

Durante el zltimo afio de residencia debera completarse la formacién
con el aprendizaje de:

1)
2)

3)

Tratamiento del dolor agudo postoperatorio y del crénico, tanto
oncolégico como no oncolégico.

Manejo del enfermo critico, basado en el conocimiento de la fi-
siopatologia del fallo organico. Déber4a combinar aspectos tales
como ventilacién mecénica, balance hidroelectrolitico, sedacién
y analgesia, procedimientos diagnésticos invasivos y no invasi-
vos, traslado y tratamientos especificos de distintos pacientes
traumatizados o en grave riesgo vital.

Aspectos cientificos de la Anestesia y Reanimaci6n. Innovacio-
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nes de relieve y adelantos técnicos referidos.en la literatura mé-
dica. Valoracion critica de las publicaciones cientificas. Disefio
de ensayos clinicos e interpretacién de datos. Aplicacién de or-
denadores en la prictica anestésica. ...

/

B) HABILIDADES

Nivel 1. Habilidades que los residentes deben practicar durante la
formacién y en las que deben alcanzar autonomia completa para su
puesta en practica:

— Reanimacién ventilatoria: ventilacién boca a boca y boca a nariz.

— Reanimacién ventilatoria: liberacién de las vias aéreas, técnicas
de intubacién y traqueotomia. Métodos, vias y técnicas.

— Reanimacién cardiaca: masaje cardiaco externo. :

— Desfibrilacién cardfiaca: sincronizada y asincronizada.

— Parada cardiorrespiratoria: metodologia general, farmacologia y
monitorizacién.

— Abordaje venoso: técnicas de puncién y cateterizacién de venas
periféricas y centrales y su monitorizacion.

— Puncién y cateterismo arterial y monitorizacién.

— Sistemas de anestesia: caudalimetros, rotdmetros, vaporizadores
y circuitos principales.

— Sistemas de monitorizacién y manejo de monitores.

— Respiradores: tipo, puesta en marcha y control.

— Politraumatizado: exploracién, diagnéstico y monitorizacién.

— Drenaje toracico: técnicas de puncién, métodos de aspiracién y
control.

— Montaje de los sistemas de asistencia ventilatoria.

— Nutricién parenteral y enteral.

— Técnicas para el tratamiento del dolor agudo.

— Técnicas para el tratamiento del dolor crénico.

— Valoracién de la monitorizacién de la presién intracraneal.

Nivel 2. Habilidades que el residente debe practicar durante su for-
macién aunque no alcance necesariamente la autonomia para su reali-
zacion:

— Broncoscopia.

— Técnicas de drenaje bronquial.

— Medidas en el transporte intrahospitalario de los pacientes.

— Transporte extrahospitalario.

— Cateterismo de la arteria pulmonar. Estudio hemodinamico y ga-
sométrico. '

— Capnografia.

— Insercién de marcapasos intravenoso.

— Pericardiocentesis.

— Manejo del balén de contrapulsacién aértica.
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Nivel 3. Habilidades que requeriran un periodo-de formacién adi-
cional una vez completada la formacién general:

— Disefios de protocolos de investigacion.
— Preparacién y redaccién de trabajos cientificos.
— Técnicas de informatica aplicada.

C) ACTIVIDADES ASISTENCIALES

— Asistencia en el periodo preoperatorio: comprende el estudio, va-
loraci6én y premedicacién de los pacientes. Se llevard a cabo en la con-
sulta de preanestesia para enfermos en régimen ambulatorio o bien una
vez hospitalizado el paciente. Esta labor la puede llevar a cabo el propio
residente a partir del segundo afio de formacién con un nivel de respon-
sabilidad 2.

— Asistencia en el periodo intraoperatorio: el residente se encargara
de la preparacién, revisién y puesta a punto de todo el material necesa-
rio para aplicar las distintas técnicas anestésicas. A partir del segundo
afo y hasta el final de su formacién, de forma progresiva, el residente
llevara a cabo estas técnicas siempre bajo la supervisién del tutor (nivel
de responsabilidad 2).

— Asistencia en el perfodo postoperatorio: el residente se encargara
del cuidado de los pacientes durante su estancia en las unidades de re-
cuperacién postanestésica y de reanimacién. Esta labor la desarrollara
preferentemente durante el tercer y cuarto afio de formacion, bajo la su-
pervision del tutor.

— Clinica del dolor: el residente se encargara de establecer las pau-
tas adecuadas de analgesia en el tratamiento del dolor agudo y crénico.
Asimismo, participara en la aplicacién de las distintas técnicas y méto-
dos (bloqueos nerviosos, implantacién de reservorios, etc.) con un nivel
de responsabilidad 2 y 3.

D) ACTIVIDADES CIENTIFICO-DOCENTES

Con participacién activa del residente, las que deben llevarse a cabo
en este periodo son, aproximadamente, las siguientes:

1) Sesiones clinicas del Servicio (semanal).

2) Sesiones clinicas conjuntas con otros servicios (mensual).

3) Sesiones bibliograficas (quincenales).

4) Seminarios de discusién de temas, casos, problemas cerrados,
etc. (quincenales).

Para completar esta labor debe procurarse que el residente asista a

cursos, congresos, etc., fuera de su Centro, preferiblemente con partici-
pacioén activa.
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