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

Anestesiología y Reanimación
Duración: 4 años
Licenciatura previa: Medicina
GUIA DE FORMACION DEL RESIDENTE DE ANESTESIOLOGÍA, REANIMACIÓN Y TERAPIA DEL DOLOR HOSPITAL DE CABUEÑES
I. INTRODUCCIÓN
Esta guía está realizada con el fin de dar a conocer el Plan de Formación de la especialidad adaptado a nuestro Hospital; incluye los objetivos docentes y prácticos de las diferentes rotaciones que realizan los residentes durante su período de formación.
La especialidad, que se inició con la simple analgesia en pequeños actos quirúrgicos, se convierte hoy en el conocimiento fisiopatológico, farmacológico y clínico necesario para tratar todas las reacciones neurohormonales derivadas del estrés quirúrgico y se amplía su campo a la preparación preoperatoria de estos enfermos, al tratamiento postoperatorio de pacientes críticos y al tratamiento del dolor. 

Debemos resaltar que nuestra especialidad está inmersa en un importante proceso de evolución, que entre otros aspectos incluirá, presumiblemente en breve espacio de tiempo, la ampliación de 4 a 5 años del periodo de formación, lo que motivará la adaptación del Programa. Esta ampliación pretende dar respuesta a las necesidades de formación motivadas por los procedimientos quirúrgicos cada vez más diversos y agresivos que se acompañan de innovaciones tecnológicas, la creciente demanda de evaluaciones y tratamientos preoperatorios y postoperatorios incluyendo los cuidados críticos y el tratamiento del dolor agudo y crónico así como  la asistencia a pacientes fuera del área  quirúrgica para  procedimientos diagnósticos, endoscópicos y de radiología intervencionista. El aumento del nivel y esperanza de vida, impone un gran incremento del número y calidad de los actos anestésicos.
II. DEFINICIÓN DE LA ESPECIALIDAD
El Programa elaborado por la Comisión Nacional de la Especialidad vigente, 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: define Anestesiología-Reanimación como 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.

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, reequilibrio hemodinámico, electrolítico, metabólico o alteración ácido-básica.

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.


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

A) En el intrahospitalario son: 

· Consulta preanestésica. 

· Acto anestésico en el quirófano. 

· Unidad de recuperación postanestésica.

· Unidad de Reanimación: 
- Reanimación de pacientes críticos quirúrgicos. 
· Unidad de Cirugía sin Ingreso (UCSI)

· Unidad del dolor. 

· Sedaciones intrahospitalarias en unidades especiales: 
- Para procedimientos diagnósticos. 
- Para procedimientos terapéuticos. 

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 transporte utilizado para su evacuación.

III. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACIÓN
El objetivo general es formar médicos especialistas capaces de llevar a cabo el tratamiento adecuado de cualquiera de las circunstancias expuestas, o de las que en el futuro puedan incorporarse a ella complementándola y ampliándola.
Para ello es necesaria la adquisición de conocimientos teóricos básicos y específicos, de conocimientos prácticos que de forma progresiva permitan al residente desarrollar las técnicas y procedimientos propios de la Anestesiología, Reanimación y Terapia del Dolor y de niveles progresivos de responsabilidad hasta alcanzar autonomía plena en el desarrollo de sus funciones. Es precisa también la adquisición de conocimientos deontológicos y éticos que guíen y faciliten la relación con pacientes y compañeros y la resolución de conflictos.

Teniendo en cuenta la diversidad de patologías que pueden presentarse en el enfermo crítico, quirúrgico y obstétrico, el especialista de Anestesiología y Reanimación debe conocer extensamente la fisiopatología respiratoria, cardiocirculatoria, digestiva, neurológica, renal y neurohormonal y sus cambios en todas las situaciones quirúrgicas y críticas. Debe estar técnicamente capacitado para aplicar los métodos anestésicos, analgésicos y farmacológicos, técnicas de reanimación respiratoria y cardiocirculatoria básicas y avanzadas, técnicas de monitorización incruenta y cruenta, tener conocimientos suficientes para interpretar diagnósticos de imágenes radiológicas y debe poseer el juicio clínico para la aplicación de medidas prioritarias en la reanimación intra y extrahospitalaria. Por último, el anestesiólogo puede y debe estar introducido en técnicas de investigación, tanto de laboratorio como clínicas, con especial interés en farmacología anestésica, monitorización, física relacionada con la anestesia y terapéutica respiratoria y cardiológica.


Para conseguir todos estos objetivos el Residente de Anestesiología deberá seguir un Programa Docente. El programa sigue las directrices generales de la Comisión Nacional de la Especialidad. Su desarrollo es original, ya que está reconocida la capacidad de ordenación de la docencia MIR de cada Servicio acreditado para adaptarse a las características propias del Hospital. 

IV. OBJETIVOS ESPECÍFICOS FORMACIÓN

El programa, repartido en sus cuatro años de formación, se detalla a continuación en base a:

I. OBJETIVOS DOCENTES (Conocimientos y habilidades)

A. Teóricos: Conocimientos.

a. Aprendizaje de los conocimientos teórico-prácticos de la especialidad.

b. Capacitación para jerarquizar los conocimientos por su importancia.

c. Capacitación para la aplicación de la información teórica en la práctica.

B. Prácticos: Habilidades.

a. Desarrollar la destreza suficiente en las técnicas inherentes a la especialidad, para solventar problemas concretos.

b. Dotar de eficacia práctica a la hora de aplicar las técnicas. Favorecer la adopción de una escala de prioridades de actuación práctica.

II. OBJETIVOS ASISTENCIALES

III. OBJETIVOS CIENTÍFICO-DOCENTES
IV. OTROS OBJETIVOS

· Actitudes (Aunque se ha criticado la capacidad de modificar en esta etapa de la vida, las actitudes adquiridas, se exponen como objetivos)

· Formar la actitud de responsabilidad ante el enfermo y la sociedad y promover la buena relación con los pacientes y familiares. 
· Asimilar la mentalidad de equipo y por ende, la actuación de responsabilidad ante los demás componentes del Servicio.

· Desarrollar la capacidad de autoformación y autoevaluación, y de responsabilidad ante sí mismo.

· Capacitación para el estudio, la buena utilización de las fuentes de conocimiento, la docencia y en lo posible, la investigación. 
V. DESARROLLO DEL PROGRAMA DOCENTE POR OBJETIVOS
I. OBJETIVOS DOCENTES:

Se incluyen en este apartado los conocimientos teóricos y habilidades prácticas que el residente debe adquirir para su completa formación. Estos objetivos se irán consiguiendo a lo largo del período de formación, adecuando cada aspecto al período más apropiado. 

A. Los aspectos teóricos
 Los aspectos teóricos incluyen áreas generales básicas y otras más concretas del conocimiento médico y van desde fisiología básica de los distintos órganos y sistemas, hasta la correcta aplicación de técnicas de anestesia general o locorregional en áreas concretas y cada día más especializadas (anestesia clínica), pasando por la adquisición de fundamentos adecuados en la interpretación de pruebas diagnósticas básicas, tanto de imagen como de laboratorio, evaluación del riesgo anestésico, tratamiento de problemas preoperatorios de los pacientes, fisiopatología, farmacología, anatomía, monitorización, cuidado de enfermos críticos, transporte de pacientes, epidemiología, estadística sanitaria y tratamiento del dolor agudo y crónico. 

A.1. PROGRAMA TEÓRICO GENERAL DE LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGÍA
Desarrollado a partir de los definidos en la Guía de la Comisión Nacional de la Especialidad.
Generalidades

· Historia de la especialidad.
· Deontología médica.
· Organización Sanitaria de Asturias.
· Organización y funciones del Departamento de Anestesiología y Reanimación.
· Aspectos médico-legales de la práctica de la especialidad. Consentimiento informado. Reclamaciones por mala práctica. 
· Entrevista clínica y relación médico-paciente.
· Validez de métodos diagnósticos: sensibilidad, especificidad, valor predictivo. Guías diagnóstico-terapéuticas.
· Estudio de mortalidad y morbilidad severas
· Investigación I. Estadística. Epidemiología. Manejo de la bibliografía médica. Medicina basada en la evidencia. Evaluación crítica de artículos.
· Investigación II. Estudios experimentales. Ensayos clínicos. Técnicas de informática aplicada. Tamaño y validez de la muestra. Diseños de protocolos 
· Bases de publicación de documentos científicos. Estructura de un trabajo científico. Preparación y redacción de trabajos científicos.
· Gestión de calidad: Gestión clínica y gestión por procesos.
Principios básicos
· Mecanismos generales de la Anestesia.
· Equilibrio hidroelectrolítico. Metabolismo del agua e iones. Soluciones cristaloides. Soluciones coloides. Equilibrio ácido-base.
· Hemostasia y hemoterapia. Control de las pérdidas hemáticas. Hemoderivados. Tipos e indicaciones. Recomendaciones para su empleo. Técnicas de ahorro de sangre: farmacológicas, autotransfusión, hemodilución.
· Coagulopatías. Estudio y tratamiento. Cascada de la coagulación. Fármacos que interfieren la coagulación de interés en A-R.
· Nutrición enteral y parenteral. Estudio del estado nutricional. Fisiopatología del metabolismo postagresivo. Demandas metabólicas del paciente quirúrgico.
· Técnicas y sistemas de acceso venoso central. 
· Nutrición del neonato y del lactante.
· Reanimación cardiopulmonar. Normas actuales. Reanimación del recién nacido. Reanimación pediátrica. Fármacos y equipos. 
· Evaluación y tratamiento básico del dolor. Fármacos e indicaciones.
· Reacciones alérgicas y anestesia.
· Genética de los accidentes anestésicos: hipertermia maligna, síndrome miotónico, porfiria, hemoglobinopatías.
Fisiopatología
· Respiratoria:
· Fisiología de la ventilación. Mecanismos reguladores de la ventilación.
· Perfusión pulmonar. Flujo sanguíneo y resistencia vascular pulmonar. Relación ventilación/perfusión. Interacciones ventilación-circulación.
· Transporte de gases en la sangre. Curvas de disociación. Intercambio gaseoso sangre-tejidos.
· Fármacos con acción sobre el aparato respiratorio: broncodilatadores, mucolíticos, expectorantes y analépticos. Pautas de utilización. Fisioterapia respiratoria. -Técnicas de drenaje bronquial.
· Cardiovascular:
· Estructura funcional del corazón y mecánica cardíaca. Gasto cardíaco. Leyes de la hemodinámica. Débitos circulatorios especiales: pulmonar, cerebral y capilar.
· Presión arterial. Factores, regulación y métodos de medida. Semiología.
· Presión venosa central, arteria pulmonar y capilar pulmonar. Métodos de medida y semiología.
· Fármacos con acción sobre sistema cardiovascular utilizados en A-R: Digitálicos. Dopamina. Dobutamina. Inhibidores fosfodiesterasa.
· Sensibilizadores del calcio. Nitroglicerina. Antagonistas del calcio. Beta bloqueantes. IECA. Nitroprusiato. Otros hipotensores. Antiarrítmicos.
· Del SNC y SNP:
· Sistema nervioso central. Estructura y función. El sistema reticular. Exploración del sistema nervioso. Estados de coma. Grados.
· Sistema nervioso vegetativo. Estructura y función. Fármacos con acción selectiva sobre el SNV. Distonías neurovegetativas.
· Fisiología de la unión neuromuscular. Bloqueo muscular farmacológico. Relajantes musculares. Anticolinesterásicos.
· Hepatobiliar y digestiva:
· Bases físicas de la unión esófago-gástrica y píloro-duodenal. Vómitos y regurgitación.
· Fisiología hepática. El hígado en la desintoxicación de medicamentos. Insuficiencia hepatocelular.
· Del sistema endocrino y metabólico:
· Diabetes. Insulinoma. Disfunción tiroides: hiper e hipotiroidismo. 
· Disfunción paratiroides: hiper e hipoparatiroidismo. 
· Disfunción glándula adrenal: hiperadrenocorticismo, hipoadrenocorticismo, hiper e hipoaldosteronismo, feocromocitoma. 
· Disfunción ovarios y testículos. 
· Disfunción pituitaria: acromegalia, diabetes insípida, SIADH.
· Renal.
· Fisiología renal. Sistema renina-angiotensina.. Insuficiencia renal. 
· Fármacos con acción sobre la función renal. Diuréticos
· De los órganos hematopoyéticos.
· Del embarazo.
· Del neonato y del lactante.
· Del niño y del crecimiento.
· Del paciente geriátrico.
Farmacología
· Principios básicos. Farmacocinética. Farmacodinamia. Modelos compartimentales.
· Del sistema nervioso autónomo.  Simpaticomiméticos y simpaticolíticos. Parasimpaticomiméticos y parasimpaticolíticos. Gangliopléjicos.
· De los opiáceos.  Fentanilo. Alfentanilo. Remifentanilo. Morfina. Meperidina.
· De los agentes anestésicos intravenosos: barbitúricos, ketamina, propofol, etomidato, benzodiacepinas. Anestesia intravenosa total. 
· De los anestésicos inhalatorios. Gases y vapores anestésicos. Leyes físicas. Vaporización. Mecanismos de acción de los gases. Oxido nitroso. Halotano. Isoflurano. Enflurano. Desflurano. Sevoflurano.
· De los relajantes musculares. Fisiología de la unión neuromuscular. Relajantes musculares: Succinilcolina. Pancuronio. Atracurio. Cisatracurio. Vecuronio. Rocuronio. Anticolinesterásicos.
· De los anestésicos locales. Bupivacaína. Mepivacaína. Lidocaína. Prilocaína. Ropivacaína.
· De los analgésicos no opiáceos. 
· De los antibióticos. 
Preparación de la anestesia

· Evaluación preoperatoria del paciente. Exploraciones pulmonares y cardiovasculares. Otras exploraciones funcionales de interés en A-R.
· La consulta de anestesia: Organización. Dotación. Información del riesgo-consentimiento informado. Informatización. Papel en el planteamiento de la analgesia postoperatoria. Despistaje de la intubación difícil. Clasificación de Mallampati y otros índices. Elección de la técnica anestésica.
· Premedicación. Concepto y farmacología. Interacción entre medicamentos anestésicos y otros.
· Profilaxis antibiótica. Profilaxis antitrombótica. Prevención y tratamiento de la neumonía por aspiración. Profilaxis antiemética.
· Seguridad eléctrica de los quirófanos. Precauciones con los bisturíes eléctricos. Fuego y explosiones.
· Precauciones con las radiaciones ionizantes. Radiaciones no ionizantes, rayos Láser.
· Sistemas de anestesia: manorreductores, caudalímetros, rotámetros, vaporizadores y circuitos principales.
· Recomendaciones para comprobación del funcionamiento de sistemas de Anestesia (SEDAR 1996)
· Contaminación de los quirófanos. Técnicas de eliminación de gases. 
Monitorización
· Guías de práctica clínica en A-R. Recomendaciones de ASA y SEDAR.
· Cardiovascular. 
· Respiratoria. Capnografía. Índices de eficacia ventilatoria.
· Neuromuscular. 
· Monitorización neurológica. Monitorización de la profundidad anestésica. Despertar intraoperatorio. 
· Monitorización de la presión intracraneal.
· Monitorización de la temperatura:
· Hipotermia e hipertermia accidentales. Hipotermia provocada. Fisiopatología. Indicaciones y técnicas
· Hipertermia maligna. Diagnóstico. Diagnóstico diferencial (síndrome neuroléptico maligno y otros). Tratamiento.
Técnicas anestésicas
· Anestesia general. Preinducción anestésica. Inducción de la anestesia.
· Manejo de la vía aérea. Intubación oro y nasotraqueal. Laringoscopios. Mascarilla laríngea.
· Técnicas ante intubaciones difíciles (Algoritmo ASA). Complicaciones.
· Traqueotomía. Indicaciones, técnicas, ventajas e inconvenientes.
· Ventilación artificial. Concepto. Fundamentos. Indicaciones. Fisiopatología de la ventilación artificial. Técnicas de adaptación y de supresión o destete.
· Sistemas mecánicos de ventilación artificial. Fundamentos y control. Análisis funcional de distintos tipos de ventiladores.
· Métodos de ventilación: VPPI. PEEP. CPAP. Indicaciones. Otras técnicas: VMI. VMM. SIMV. Ventilación a alta frecuencia. 
· Mantenimiento de la anestesia
· Educción de la anestesia
· Postura y anestesia. Implicaciones ventilatorias y circulatorias.
· Hipotensión controlada: indicaciones y técnicas.
· Complicaciones de la anestesia general. 
· Técnicas de anestesia general: Inhalatoria. Endovenosa. Combinada.
· Anestesia locorregional fármacos que interfieren la coagulación.
· Anestesia intradural. Técnica. Indicaciones. Contraindicaciones. Complicaciones. Tipos de agujas y sus implicaciones. Anestesia espinal continua.
· Anestesia epidural. Técnica. Indicaciones. Contraindicaciones. Complicaciones. 
· Bloqueos anestésicos. Anestesia Regional Intravenosa.
Anestesia en las distintas especialidades y situaciones fisiopatológicas
· A-R ante enfermedades profesionales: hepatitis, SIDA…
· A-R en pacientes de riesgo elevado: quemados, tetánicos, drogadictos, intoxicados,..
· A-R y cámara hiperbara.
· A-R ante accidentes por inmersión o por descompresión.
· A-R ante la terapéutica con radiaciones.
· A-R en lugares alejados de quirófano: RMN, TAC, Radiología vascular, CPRE,…
· A-R ante la cirugía mayor ambulatoria.
· A-R ante cirugía de urgencias.
· A-R en geriatría.
· Mantenimiento de donantes multiorgánicos. Determinación del momento de la muerte. Muerte cerebral.
· A-R para trasplantes y en el paciente trasplantado.
· A-R en cirugía general y digestivo. Cirugía endocrina.
· A-R en urología.
· A-R en oftalmología. 
· A-R en otorrinolaringología.
· A-R en cirugía maxilofacial y odontoestomatología.
· A-R en cirugía plástica, reparadora y estética.
· A-R en obstetricia y ginecología:
· Cirugía ginecológica. 
· Embarazo de alto riesgo. El feto de riesgo elevado. Reanimación del recién nacido.
· Parto. Monitorización materno-fetal. Técnicas continuas de anestesia-analgesia epidural para el parto.
· A-R en traumatología y cirugía ortopédica:
· Valoración del paciente traumatizado. Estrategias. Prioridades.
· Shock traumático. TCE, facial, medular. Traumatismo torácico. Traumatismo abdominal. Fracturas. Cirugía de columna. Prótesis articulares.
· A-R en neurocirugía:
· Fisiopatología de la hipertensión intracraneal. Procedimientos neurorradiológicos. Tumores intracraneales.
· Aneurismas y malformaciones vasculares. Traumatismos. Hidrocefalia. Cirugía estereotáxica. Adenomas de hipófisis
· A-R en la insuficiencia suprarrenal aguda.
· A-R en el paciente miasténico.
· A-R en pediatría:
· Técnicas e instrumental específico. Sueroterapia y ventilación. A-R en cirugía neonatal. Cirugía cardíaca infantil
· Anestesia del prematuro y exprematuro.
· Dolor agudo en Pediatría. Valoración y tratamiento. 
· Bloqueos locorregionales en Pediatría. Indicaciones y técnicas. Incidencia sobre la analgesia postoperatoria.
· A-R en cirugía pulmonar:
· Técnicas de intubación selectiva. Ventilación unipulmonar. Fisiopatología. Fibrobroncoscopia. Videotoracoscopia.
· Drenajes torácicos. Técnicas de punción. 
· Métodos de aspiración y control. Analgesia postoperatoria. Complicaciones pulmonares postoperatorias. 
· A-R en cirugía cardiovascular:
· Cirugía de revascularización coronaria. Cirugía valvular. Bypass cardiopulmonar.
· En hemodinámica y estudios electrofisiológicos Implantación de marcapasos y cardioversores. Bajo gasto postoperatorio. Sistemas de asistencia circulatoria.
· Cirugía aórtica. Tratamiento endovascular. Cirugía con parada circulatoria. Protección cerebral.
· Cirugía vascular periférica
Reanimación y cuidados de pacientes críticos
· La sala de despertar y la Unidad de Reanimación: estructura y funcionamiento.
· Tratamiento postoperatorio del paciente quirúrgico
· Complicaciones pulmonares: infecciosas, atelectasias, barotrauma, rotura traqueal, edema pulmonar, SDRA.
· Shock. Concepto, fisiopatología y principios generales del tratamiento. Reacciones alérgicas y shock anafiláctico. Reanimación inmunológica. Shock hipovolémico. Shock séptico. Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica. Fracaso orgánico múltiple.
· Fracaso cardíaco agudo. Edema agudo de pulmón. Embolismo pulmonar
· Disfunción renal. Insuficiencia renal aguda
· Complicaciones infecciosas. Antibioterapia.
· Problemas psicológicos planteados en las Unidades de Reanimación.
· Tratamiento del paciente médico en estado crítico.
· Transporte intrahospitalario del enfermo crítico. Transporte extrahospitalario del enfermo crítico. Grandes catástrofes. 
Estudio y tratamiento del dolor
· Definición y taxonomía. Bases neurofisiológicas. Evaluación del paciente con dolor.
· Síndromes dolorosos crónicos. Dolor osteoarticular. Cefaleas. Dolor por desaferenciación. Distrofias simpático-reflejas. Dolor post-cirugía fallida de la espalda.
· Métodos y técnicas para el tratamiento del dolor: agudo, crónico no oncológico y oncológico. 
· Planteamientos terapéuticos. Escala analgésica de la OMS.
· Administración subcutánea y transdérmica de medicamentos.
· Estimulación nerviosa.
· La vía espinal en el tratamiento del dolor: anestésicos locales, opioides y otros.
· Bloqueos diagnósticos y pronósticos. 
· Bloqueos neurolíticos.
· Bloqueos del sistema nervioso simpático.
· Dolor postoperatorio. Complicaciones del dolor postoperatorio. Analgesia controlada por el paciente. Unidades de dolor agudo
· Cuidados paliativos. Control de síntomas. Comunicación de los diagnósticos. Apoyo familiar. Asistencia domiciliaria. Relación con atención primaria.
Este Programa Teórico sirve de base para confeccionar trimestralmente las Sesiones Teóricas del Servicio que preparan los Residentes con asesoramiento de los tutores. Se revisa anualmente, y de forma cíclica se imparten los temas cada 4 años, acomodándose al periodo de duración de la Residencia. 
A.2. OBJETIVOS TEORICOS ESPECÍFICOS FORMACIÓN POR AÑO DE RESIDENCIA
Serán objetivos por año de formación, los siguientes:

R1:

Se centran sobre todo en temas genéricos y de fisiología y fisiopatología clínica, para un desarrollo posterior de otros temas, basado en estos conocimientos:

· Generales:

· Fisiología básica; cardiaca; hepática; renal; pulmonar; neurológica y hormonal

· Equilibrio hidroelectrolítico

· Equilibrio ácido – base

· Manejo de líquidos; cristaloides y coloides. Transfusión de hemoderivados.

· Manejo y control de la vía aérea. Técnicas de intubación. Tipos de tubos endotraqueales. Traqueotomía. Otros dispositivos y técnicas utilizadas en el manejo de la vía aérea.

· Monitorización básica; monitorización respiratoria y hemodinámica

· Historia de la Anestesiología-Reanimación.

· Farmacología:

· Farmacocinética y dinámica. Metabolismo y eliminación

· Interacción fármaco – receptor. 

· Anestésicos inhalatorios. Sistemas de administración de agentes inhalados. Monitorización

· Sistemas de extracción de gases anestésicos.
· Anestésicos intravenosos inductores; Tiopental, Propofol, Etomidato, Benzodiacepinas, Ketamina

· Opiáceos

· Relajantes musculares; monitorización

· Farmacología del sistema nervioso autónomo. Fisiología y farmacología

· Valoración preoperatoria y riesgo anestésico:

· Consulta Preanestésica. Valoración preoperatoria de los pacientes para cirugía programada

· Preparación de los pacientes para la cirugía

· Enfermedades poco frecuentes

· Premedicación y ansiolisis.

· Estándares de seguridad en anestesia

· Anestesia General:

· Circuitos anestésicos. La máquina de anestesia

· Capnografía. Pulsioximetría

· Preparación y posicionamiento para la anestesia general y la cirugía

· Complicaciones de la anestesia general

· Aspiración pulmonar del contenido gástrico. Fisiopatología y manejo

· Anestesia Locorregional

· Anestésicos locales

· Bloqueos nerviosos centrales

· Complicaciones básicas de la Anestesia Regional

· Anestesia en Especialidades

· Anestesia y Reanimación en Cirugía Ginecológica y Obstétrica

· Fisiopatología de la Anestesia y Reanimación obstétrica. Aspectos teóricos de la evolución del embarazo y el parto normal y patológico. Implicaciones anestésicas. Teratogenia de los anestésicos.

· Anestesia y Reanimación en Traumatología

· Reanimación y Postoperatorio

· Estándares generales en Reanimación y postoperatorio. Criterios básicos de Monitorización

· Diferencias entre Unidad de Reanimación y Despertar Postoperatorio.

· Criterios de alta

· Complicaciones postoperatorias básicas relacionadas con la anestesia. HTA, hipo ta, dolor, ....
· Conocimientos teóricos referentes a las principales urgencias y emergencias médicas
Como se puede observar el programa teórico del R1 es muy amplio, pero muchas de las cuestiones pueden venir ya adquiridas de su etapa de preparación del examen MIR. Dada la extensión del temario, se han resumido en negrita los aspectos que deben ser considerados como mínimos imprescindibles al finalizar el primer año de residencia.

La bibliografía que se recomienda manejar al Residente de primer año es básicamente aquellos textos generales de la especialidad, así como textos básicos de fisiología y fisiopatología. (ver bibliografía)
R2:

El residente de segundo año debe complementar aquellos aspectos que pudieran haber quedado incompletos de los referidos para el R1 y completar los mismos con los siguientes:

· Generales:

· Posición y anestesia.

· Ventilación Mecánica; técnicas de adaptación. Supresión de la Ventilación mecánica. Tipos de ventiladores.

· Estadística básica. Conocimiento de los diferentes tipos de estudios clínicos y de laboratorio. 

· Interpretación diagnóstica de pruebas y técnicas de imagen. Radiología torácica simple. ¿TAC craneal?

· Valoración preoperatoria y riesgo anestésico:

· Interpretación de pruebas preoperatorias complejas: pruebas hemodinámicas, tests función respiratoria, ...

· Arritmias. Fisiopatología, diagnóstico y tratamiento. Funcionamiento de los marcapasos.

· Insuficiencia hepática y anestesia.

· Insuficiencia renal y anestesia.
· Valoración del paciente y preparación para cirugía urgente y de patologías graves; pej: feocromocitomas
· Anestesia General:

· Bases fundamentales de la monitorización hemodinámica.
· Monitorización respiratoria.
· Monitorización de la profundidad anestésica, de la temperatura.
· Técnicas especiales en Anestesia; hipotermia, hemodilución, hipotensión controlada. 
· Control de la vía aérea. Vía difícil
· Hipertermia maligna

· Anestesia Locorregional

· Bloqueos nerviosos periféricos
· Anestesia en Especialidades

· Anestesia y Reanimación en Oftalmología

· Anestesia y Reanimación en ORL y Maxilofaciál

· Anestesia en Cirugía General. Laparoscopia.

· Anestesia y Reanimación en Urología. Síndrome RTU.

· Anestesia y Reanimación en Quemados

· Anestesia y Reanimación en Trasplante Renal.

· Procedimientos anestésicos fuera de quirófano.

· Sedación y Vigilancia Anestésica Monitorizada. Requerimientos.

· Reanimación y Postoperatorio

· Demandas metabólicas del paciente quirúrgico. Nutrición enteral y parenteral.

· Postoperatorio básico de las principales cirugías. Complicaciones más habituales

· Shock e inestabilidad hemodinámica. Shock séptico; shock hipovolémico, shock cardiogénico

La Bibliografía en este período, los textos de referencia no difieren de los apuntados previamente. Se pueden complementar con algún libro de cuidados postoperatorios. Shoemaker, Marino, Civetta. (ver bibliografía).

R3:

En este período, el residente se centra en las subespecialidades de la anestesia clínica, por lo que la formación teórica debe dirigirse al conocimiento de estas especialidades y completar aspectos de investigación.

· Fisiología y fisiopatología infantil. Reanimación del recién nacido

· Anestesia y Reanimación en Pediatría. 

· Anestesia Regional en Cirugía pediátrica

· Anestesia y Reanimación en Cirugía de la aorta y los grandes vasos. Fisiopatología del clampaje aórtico

· Cirugía carotídea.

· Anestesia y Reanimación en la Cirugía Vascular periférica

· Anestesia y Reanimación en Cirugía Torácica. Técnicas de aislamiento pulmonar y ventilación selectiva

· Videotoracoscopia, mediastinoscopia. Resecciones traqueales

· Anestesia y reanimación en Cirugía Cardiaca. La circulación extracorpórea. 

· Cirugía Cardiaca sin CEC

· Manejo anestésico de la hipotermia profunda y la parada cardiocirculatoria

· Fármacos de acción inotropa y vasoactiva.

· Postoperatorio de Cirugía Cardíaca

· Anestesia en Neurocirugía. Cirugía supratentorial. Cirugía de la hipófisis

· Anestesia en Neurocirugía. Cirugía de fosa posterior. Posición de sedestación. Embolismo aéreo

· Neurocirugía periférica

· Anestesia en grandes traumatismos

· Reanimación del politraumatizado y sangrante. Traumatismo torácico. Traumatismo abdominal. Traumatismos hueso largo.

· Anestesia en el paciente de edad avanzada

· Trasplante cardiaco, hepático y reno pancreático.

· Postoperatorio de estos trasplantes

· Aspectos adicionales en Reanimación: SDRA, Pancreatitis, TCE, Hemorragia subaracnoidea espontánea, ...

· Insuficiencia Renal postoperatoria. Métodos de sustitución de la función renal.

· Bases neurofisiológicas del dolor. Farmacología básica. Manejo del dolor agudo. Visión general de dolor crónico

· Generalidades sobre organización de una clínica del dolor multidisciplinar.

· Bases de publicaciones de documentos científicos.

· Aspectos médicolegales de la especialidad.

· Bioética. Consentimiento informado. Información a familiares y pacientes.

· Preparación y redacción de trabajos científicos.

Los textos recomendados para este año son los mismos que en los años previos. La anestesia de especialidades puede complementarse con textos específicos; Benumoff para cirugía torácica, Kaplan para cirugía vascular y torácica, Thomas para cirugía cardíaca, Smith para pediátrica, ... (ver bibliografía)
R4:

· Anestesia y Reanimación en Cirugía Ambulatoria Mayor

· Anestesia en cirugía Cardiaca Infantil. Conocimientos básicos de cardiopatías congénitas

· Control de calidad.

· Reanimación avanzada tras los diversos tipos de Cirugía. Complicaciones específicas.

· Diagnóstico y mantenimiento del paciente en muerte cerebral

· Trasplante pulmonar

· Dolor crónico. Conocimiento de síndromes complejos

· Diseños de protocolos de investigación

· Técnicas de información aplicada.

Bibliografía: Durante este período, el residente debe complementar aquellos aspectos previos que hayan sido menos estudiados y adquirir la imagen global final de la especialidad. Los textos recomendados son todos los anteriores (ver bibliografía)

En el mundo actual, el conocimiento de aspectos informáticos básicos y el dominio de la lengua inglesa parecen también imprescindibles. Aunque no existe en el programa de la especialidad ningún aspecto específico de formación en estos dos campos, se facilitará al máximo su estudio.

No se establece examen en ninguno de los períodos, para determinar la capacitación teórica de los Residentes. Sin embargo, se realizarán tests periódicos de autoevaluación, cuyo objetivo es que el residente valore sus conocimientos. Tendrán una periodicidad semestral o anual y evaluarán a cada Residente adecuándose a su año de formación. Se informará a cada Residente de los resultados obtenidos por su promoción, para que este valore sus conocimientos en el contexto del grupo.

B. Los aspectos prácticos
Los aspectos prácticos de la especialidad deben adquirirse en base al conocimiento teórico previo de cada técnica y a su realización, en un número adecuado de ocasiones por procedimiento, para adquirir la capacitación progresiva. Son muchas las técnicas a considerar, pero por su frecuencia e importancia destacan:

R1:

· Exploración física general. Exploración neurológica.

· Elaboración de un informe de ingreso

· Interpretación de pruebas preoperatorias básicas. Analítica, EKG

· Reanimación ventilatoria básica. Ventilación con bolsa. Dispositivos para ventilación manual

· Liberación de vías aéreas, intubación; técnicas.

· Reanimación cardiaca básica: masaje externo. Desfibrilación cardíaca: sincrónica y asincrónica. RCP avanzada.

· Parada cardiorrespiratoria: metodología, farmacología y monitorización.

· Abordaje venoso: técnicas de punción y cateterización de venas periféricas

· Sondaje vesical y nasogástrico. 

· Conocimiento y comprobación de sistemas de anestesia: caudalímetros, rotámetros, vaporizadores y circuitos principales.

· Conocimiento y utilización de los monitores. Sistemas de monitorización.

· Respiradores básicos: tipo, puesta en marcha y controles.

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

· Elaboración de una sesión básica teórica para su presentación y discusión

· Cumplimentación básica de la hoja de anestesia.
R2: 

· Abordaje venoso: técnicas de punción y cateterización de venas centrales y arteriales.

· Técnicas de intubación nasal.

· Intubaciones en pacientes con vía aérea compleja. Dispositivos de intubación no convencionales: MLA, fast trach, ...

· Técnicas de drenaje bronquial. Toma de muestras pulmonares.

· Medidas de transporte intrahospitalario de pacientes.

· Nutrición parenteral y enteral.

· Montaje de sistemas de asistencia ventilatoria.

· Técnicas de anestesia regional. Bloqueos de plexos. Bloqueos periféricos

· ¿Pleurocentesis y colocación de drenajes torácicos?

· Toma de muestras bronquiales ciegas

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

· Manejo de sistemas convencionales para la obtención de referencias bibliográficas

· Manejo de sistemas informáticos para la obtención de referencias bibliográficas

· Cumplimentación de la hoja de anestesia y de ingreso, evolución y tratamiento del paciente en Reanimación. 
R3:

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

· Técnicas para el tratamiento del dolor agudo y crónico

· Punciones epidurales torácicas.

· Bloqueos nerviosos periféricos de miembro inferior

· Drenaje torácico: técnicas de punción, métodos de punción y control.

· Transporte extrahospitalario. 

· Procedimientos ambulatorios en el dolor crónico.

· Control y manejo de la vía aérea difícil

· Reanimación inicial del paciente politraumatizado

· Intubación pulmonar selectiva

· Reanimación del Recién nacido

· Métodos de sustitución de la función renal

· Valoración de la monitorización de la presión intracraneal.

· Elaboración de informes de alta en Reanimación

R4:

· Perfeccionamiento y ampliación de las técnicas anteriores. 

· Conocimiento de las técnicas de contrapulsación aórtica.

· ¿Broncoscopia, traqueostomía?

· ¿Conocimiento y perfeccionamiento de otros procedimientos diagnósticos y terapéuticos; DTC, ECO, ...?

B.1. NIVELES DE AUTONOMÍA
Las diferentes habilidades descritas deben ser adquiridas con el objetivo de obtener la máxima autonomía. Sin embargo, resulta complicado dominar al final de la especialidad todas las técnicas propias de la especialidad. Como reconoce en sus documentos la comisión nacional de la especialidad, se diferencian tres niveles de autonomía.
La adquisición de experiencia clínica en las tareas propias de la especialidad requiere, además de adquirir experiencia clínica en todas las especialidades quirúrgicas, el conocimiento de técnicas y habilidades con distintos niveles de autonomía:
· Nivel 1. Habilidades que los residentes deben practicar durante la formación y en las que deben alcanzar autonomía completa para su puesta en práctica:
· Reanimación ventilatoria: liberación de las vías aéreas, ventilación, técnicas de intubación y traqueotomía.
· Reanimación cardiaca: masaje cardiaco externo, desfibrilación sincronizada y asincronizada.
· Reanimación de la parada cardiorrespiratoria: soporte vital básico y avanzado.
· Abordaje venoso: técnicas de punción y cateterización de venas periféricas y centrales, monitorización de la presión venosa central.
· Uso de dispositivos de infusión intravenosos.
· Punción y cateterismo arterial y su monitorización.
· Cateterismo de la arteria pulmonar. Estudio hemodinámica y gasométrico.
· Sistemas de anestesia: caudalímetros, rotámetros, vaporizadores y circuitos principales.
· Sistemas de monitorización y manejo de monitores: ventilación, circulación, oxigenación, profundidad anestésica (BIS), relajación muscular.
· Respiradores: tipos, puesta en marcha y control.
· Montaje de los sistemas de asistencia ventilatoria.
· Politraumatizado: exploración. Diagnóstico y monitorización.
· Drenaje torácico: técnicas de punción, métodos de aspiración y control.
· Valoración de la monitorización de la presión intracraneal.
· Técnicas para el tratamiento del dolor agudo.
· Técnicas para el tratamiento del dolor crónico.
· Nivel 2. Habilidades que el residente debe practicar durante su formación aunque no alcance necesariamente la autonomía para su realización:
· Broncoscopia.
· Técnicas de drenaje bronquial.
· Sistemas especiales de monitorización: Capnografía, Saturaciones venosas de O2, doppler transcraneal, doppler esofágico.
· Recuperadores de células. Sistemas de infusión y calentamiento rápidos de fluídos intravenosos.
· Inserción de marcapasos intravenoso.
· Pericardiocentesis.
· Manejo del balón de contrapulsación aórtica.
· Nivel 3. Habilidades que requerirán un periodo de formación adicional una vez completada la formación general:
· Sistemas especiales de monitorización: potenciales evocados, ecocardiografía transesofágica.
· Diseños de protocolos de investigación.
· Preparación y redacción de trabajos científicos.
· Técnicas de informática aplicada.
· Gestión clínica y Gestión por procesos.
· Idioma Inglés.
· Utilización de los recursos de Internet.
· Presentación de trabajos.
En la medida que incorpore estas habilidades de nivel 3, y el grado de aprendizaje que alcance de las mismas, el residente se acercará al nivel de “excelencia”, y estará en condiciones de alcanzar unas herramientas de formación continuada que podrá utilizar durante toda su trayectoria profesional.
II. OBJETIVOS ASISTENCIALES

II. 1. ORGANIZACIÓN DEL SERVICIO DEL Sº ANESTESIA Y REANIMACIÓN HOSPITAL        DE CABUEÑES

El Servicio de Anestesiología presta asistencia diversa dentro del Hospital:
· Atiende y asiste la a Actividad Quirúrgica programada y urgente.

· Asiste los pacientes en el periodo postoperatorio inmediato como los que ya están en la Unidad de Reanimación que precisan periodos de intermedia y larga estancia.

· Realiza actividad de Analgesia Epidural obstétrica las 24 horas del día.

· Realiza Consulta Preoperatoria a todos los pacientes programados para cirugía, evaluando su situación clínica actual, así como solicitando las pruebas preoperatorias que se estimen necesarias, pautando la premedicación que se requiera y obteniendo el consentimiento informado. 

· Realiza actividad de sedación y analgesia para procedimientos que así lo requieran como Colonoscopias, Gastroscopias, ERCPs, etc...

· Realiza otros procedimientos como canalización de vías venosas periféricas o centrales que así le sea demandado por otros servicios.

· Atiende y asiste pacientes postquirúrgicos que requieran técnicas de analgesia especiales.

· Atiende y asiste pacientes con dolor crónico en la Unidad del Dolor.

· Realiza actividad docente a tres niveles:

· Formación de Residentes de Anestesiología

· Formación de Residentes de otras especialidades: Medicina de Familia, Pediatría, UVI, Traumatología, Cirugía, Urología.

· Participación en la formación continua de Enfermería.

QUIRÓFANOS:
Los quirófanos se encuentran englobados en tres plantas:

1) Planta 4ª: Traumatología (dos-tres quirófanos), ORL (un quirófano), Maxilofacial (un quirófano). 

2) Planta 3ª: Cirugia general y Aparato digestivo, Cirugía Vascular, Urología y un Quirófano de Urgencias.

3) Planta 2ª: Oftamología (un quirófano) y Ginecología y Obstétricia: con dos quirófanos, uno de ellos de urgencia, dos paritorios y seis cuartos de dilatación.

Todos los quirófanos se encuentran dotados sistemas de monitorización acorde con el tipo de paciente e intervención a realizar.

UNIDAD DE DESPERTAR POSTOPERATORIO
Situada en la 3ª Planta, cercana a la Unidad de Reanimación consta de 6 camas por las que pasan todos los pacientes intervenidos quirúrgicamente que requieran cuidados intermedios. Su funcionamiento es de 12 horas, habiendo un anestesiólogo responsable de presencia física.

UNIDAD DE REANIMACIÓN
Consta de 10 camas para pacientes intervenidos y que se prevea requieran cuidados continuos de al menos 24horas o más. Durante el año 2008 pasaron por la Reanimación 5.417 pacientes 
UNIDAD DE CIRUGÍA SIN INGRESO (UCSI)

Situada en la Planta primera consta de 20 camas y 6 sillones para postoperatorios de oftalmología. 
Numero de intervenciones durante el año 2008 fueron de 4.194. 
ACTIVIDAD QUIRÚRGICA
    Los quirófanos por especialidades son:

- Cirugía Traumatológica y Ortopédica.

- Cirugía O.R.L.

- Cirugía Maxilo-facial

- Cirugía General y Aparato Digestivo.

- Cirugía Vascular.

- Cirugía Urológica.

- Cirugía Oftalmológica.

- Cirugía Ginecológica y Obstétrica.

El número de intervenciones quirúrgicas durante el año 2008 fueron: 9.806 (de las que 8.003 fueron programadas y 1.803 fueron de carácter urgente). 
CONSULTA PREANESTÉSICA

Situada en el centro de especialidades, realiza tareas de evaluación de pacientes y optimización de su situación médica, con el fin de que acudan a la intervención en la mejor situación posible. Se realiza una anamnesis detallada del paciente, así como un exámen físico y se solicitan las pruebas preoperatorias necesarias. Los pacientes ingresados son evaluados en las plantas de hospitalización por una enfermera de preoperatorios.

El número de consultas preoperatorias realizadas durante el 2008 fueron 6.063. Y se realizaron así mismo 1.658 interconsultas preoperatorios intrahospitalarias. 

UNIDAD DEL DOLOR

Se encarga del diagnóstico y tratamiento de los pacientes con dolor crónico, realizando técnicas invasivas en el tratamiento del dolor como Bloqueos nerviosos periféricos, Infiltraciones Epidurales lumbares y caudales (bajo escopia), Bloqueos Paravertebrales, articulaciones facetarias, sacroílíacas, así como musculares. 

El número de técnicas realizadas en quirófano, durante el año 2008 han sido de 780. 

El total de Consultas realizadas, en el mismo periodo, ha sido de 2.996 (siendo 791 primeras consultas y 2.205 revisiones). Se atendieron también 149 interconsultas intrahospitalarias para control y valoración del dolor. 
UNIDAD DE DOLOR AGUDO

Actualmente se dispone de esta unidad que tiene como objetivo primordial mejorar el confort general del enfermo recién intervenido atendiendo a sus necesidades analgésicas y a los probables efectos secundarios de la misma. Se disponen de diversos mecanismos y diferentes vías de administración de las que se hace un seguimiento y valoración diaria durante las primeras 48-72 horas postintervención, a través de un facultativo y una enfermera específicamente destinada a ello.

ACTIVIDAD DOCENTE

El Servicio de anestesiología y Reanimación tiene acreditada docencia desde 2008 la formación de un residente por año.

Los residentes deben cumplir un periodo de formación de cuatro años como así lo exige el Ministerio de Sanidad y Consumo, durante el cual adquirirán de forma paulatina conocimientos, habilidades técnicas y diagnósticas propias de la especialidad, así como mayor responsabilidad en las tareas propias del Servicio. 

II. 2. ROTACIONES, OBJETIVOS Y ACTIVIDADES POR AÑO DE RESIDENCIA
Se realizarán en las Unidades Docentes debidamente acreditadas, y están proyectadas a su inicio para que el residente adquiera con rapidez los conocimientos teóricos y prácticos básicos para iniciarse en la especialidad e integrarse en el Servicio y el Hospital; y a su final para que alcance la responsabilidad asistencial plena y esté en condiciones de entrar con garantías en el mercado de trabajo.
ROTACIONES DEL PRIMER AÑO
Durante el primer año de formación, el residente deberá rotar por las Unidades de Cardiología, Neumología, Radiodiagnóstico y Nefrología. La distribución del tiempo de rotación por estas unidades se adecuará a las circunstancias de cada Centro y al aprovechamiento que, presumiblemente, pueda obtener el candidato de las mismas. Durante su rotación en estas unidades estarán integrados en ellas sin distinción con los residentes específicos de las mismas. 

Rotatorio inicial:
· Neumología:
· En planta de hospitalización como en el laboratorio de pruebas funcionales respiratorias y en broncoscopias.
· Duración 3 meses.
· Cardiología:
· Se realizará en la planta de hospitalización del Servicio de Cardiología. 
· Próxima apertura de unidad de Hemodinámica

· Duración 3 meses.
· Nefrología:
· Hemodiálisis. Interconsultas. Consulta externas

· Duración 1 mes

· Radiología:
· Se realizará en el servicio de Radiodiagnóstico. Radiografía de tórax. 
· Duración 1 mes.
· Anestesia en Traumatología: 
· Se realiza en los tres quirófanos de Traumatología de la 4ª planta.
· Duración 3 meses.
Guardias:  
Durante el primer año de residencia, los R1 realizan la mitad de las guardias en la unidad de Urgencias del Hospital (6 primeros meses) y la otra mitad guardias en Svº Anestesiología.
Al finalizar esta rotación el médico residente deberá conocer:

a) El funcionamiento de los sistemas y equipos para suministrar los anestésicos, así como los principios básicos de su funcionamiento.
b) Los métodos de monitorización básica del paciente anestesiado.
c) Las técnicas básicas de anestesia general.
ROTACIONES DEL SEGUNDO AÑO
· Anestesia en Ginecología y Obstetricia:

· En los dos quirófanos de la 2ª planta. 
· Duración 3 meses
· Anestesia en Otorrinolaringología:
· Se realiza en el quirófano de ORL de la 4ª planta.
· Duración 2 meses.
· Anestesia en Oftalmología y Cirugía máxilofacial:
· Quirófanos de la 2ª planta y 4ª planta respectivamente.
· Duración 1 mes.
· Anestesia en Urología:
· Quirófano de Urología en la 3ª planta.
· Duración 2 meses.
· Anestesia en Cirugía general y aparato digestivo:
· Se realiza esta rotación en los quirófanos de Cirugía de la 3ª planta. 
· Duración 3 meses.
Guardias:  

Desde R2 realizarán las guardias en el Servicio de Anestesia del Hospital, rotando entre los tres tipos de Guardia: Guardia de Reanimación, Guardia de Quirófano de Urgencias y Guardia de Urgencias de Obstetricia y Ginecología. 
ROTACIONES DEL TERCER  AÑO
· Anestesia en Cirugía Vascular: 
· En el quirófano de la 3ª planta

· Duración 3 meses
· Unidad de Cuidados Intensivos: 
· Esta rotación se realiza en la UCI de la 5ª planta del Hospital, y tiene como objetivo principal adquirir habilidades en el tratamiento del paciente crítico médico y quirúrgico y donantes de órganos.
· Duración 4 meses
· Reanimación, Sala de despertar y UCSI (Unidad de Cirugía sin Ingreso): 

· La rotación se hará en las dos dependencias situadas en la 3º planta y en la planta 1ª ala par. Últimamente está pendiente la realización de las obras de lo que será la nueva Unidad de Reanimación. 
· Duración 3 meses
La previsible  futura ampliación a 5 años de la especialidad obligará a incrementar significativamente el tiempo dedicado a  rotar en Unidades de Cuidados Críticos, incluyendo el tiempo que se rotará Guardias de Urgencias, y rotaciones regladas por Unidad de Despertar  y Unidad de Reanimación.
· Unidad del Dolor.
· Esta rotación se realiza en la Consulta de la Unidad del Dolor del Hospital situada en el edificio de Consultas externas en la 2ª planta, Sala de Bloqueos en la UCSI y Quirófano.
· Duración 1 mes.
ROTACIONES DEL CUARTO AÑO
El cuarto año de Residencia se dedicará a las rotaciones de las distintas especialidades que actualmente no existen en nuestro Hospital, y que el residente acudirá a completar en otro Hospital que disponga de las mismas, previo permiso y autorización de dicho Centro. 
· Anestesia en Neurocirugía.
Duración 2 meses.
· Anestesia en Cirugía Torácica.
Duración 2 meses.
· Anestesia en Cirugía Cardiaca.
Duración 2 meses.
· Anestesia en Cirugía Pediátrica.
Duración 2 meses.
Rotatorio final
Un periodo de libre disposición de tres meses, diseñado para que el residente alcance la Responsabilidad plena, nivel 3, en el desarrollo de sus funciones, y que también tendrá en cuenta las posibles áreas de conocimiento en que esté deficitario, para así completar su formación.
Durante este rotatorio final tendrá la posibilidad de rotar durante un mes en la Unidad de Dolor del Beth Israel Medical Center de Nueva York. 
II. 3. OBJETIVOS DE LAS GUARDIAS DE ESPECIALIDAD
Los residentes de primer año deben cumplir, con carácter prioritario, con una Normativa de Guardias en el área de Urgencias del Hospital, que dictamina  la Dirección Médica, el responsable del Servicio de Urgencias y la Comisión de Docencia del Hospital, que las consideran componente básico de la docencia de todos los residentes. (Ver Documento NORMATIVA GENERAL DE GUARDIAS – HOSPITAL DE CABUEÑES de la Comisión de Docencia, con fecha de 21 de febrero de 2008).  
Los residentes de 1º Anestesiología realizarán guardias en el Servicio de Anestesia y en las Urgencias del Hospital.

Desde R2 realizarán las guardias en el Servicio de Anestesia del Hospital, rotando entre los tres tipos de Guardia: Guardia de Reanimación, Guardia de Quirófano de Urgencias y Guardia de Urgencias de Obstetricia y Ginecología dónde se iniciarán en el tratamiento anestésico de las urgencias obstétricas, analgesia epidural y reanimación del recién nacido. Se incorporarán a la guardia a partir de las tres de la tarde cumpliendo el objetivo de realizar al menos 200 anestesias en todo el periodo de residencia. Además colaboran en la atención a pacientes postoperados en la Reanimación, sala de despertar, así como consultas generadas por pacientes sometidos a analgesia postoperatoria, canalización de vías venosas y consultas generadas por otros servicios.
La mayor carga asistencial se realiza en el turno de guardia. En este sentido, el residente realizará un número de 5 - 6 guardias mensuales de la especialidad, desde R2 a R4. 

La libranza de guardia es un derecho básico del Residente de Anestesiología o de aquellos que roten por el Servicio, excepto en las rotaciones externas, donde se seguirá la normativa del Servicio donde se realice la rotación. 
II. 4. NIVELES DE RESPONSABILIDAD 

Hablamos de Responsabilidad nivel 1 cuando el residente actúa como mero espectador. Responsabilidad nivel 2 cuando realiza la actividad con supervisión directa del tutor o médico responsable del staff. Responsabilidad nivel 3 cuando realiza solo la actividad, aunque siempre que lo requiera será asistido.
El residente sólo actuará con responsabilidad nivel 1 cuando desconozca la base teórica de la técnica a realizar, y al comienzo del rotatorio inicial.
 Con responsabilidad nivel 2 en la asistencia en el periodo preoperatorio a partir del segundo año de residencia, en el periodo intraoperatorio y postoperatorio, y en técnicas invasivas de la clínica del dolor.
Se seguirán las siguientes indicaciones: 
· El R1 no realizará técnicas ni tomará decisión alguna sin consultar y sin la supervisión de un adjunto. El resto de residentes tomarán responsabilidad según el nivel de capacitación que vayan adquiriendo, pero siempre con la supervisión en grado mayor o menor de un adjunto. 

· A partir de R3, del mismo modo que actuará con plena responsabilidad en situaciones de urgencia para reanimación básica de la parada cardiorrespiratoria, también podrá hacerlo para atender problemas postoperatorios y técnicas analgésicas que haya practicado previamente.
· En la fase final de la Residencia, el R4 puede realizar tareas propias de la especialidad con nivel de responsabilidad 1, siempre con el consentimiento del jefe de Servicio y tutor de Residentes, para actividades concretas y definidas en cada momento. Los dos últimos meses de formación se reservarán para el funcionamiento independizado del R4, pues esta es una práctica deseable para alcanzar la autonomía final necesaria.

III. OBJETIVOS CIENTÍFICO-DOCENTES

III. 1. ACTIVIDADES DOCENTES
El programa de formación se complementa con otras actividades docentes, en forma de sesiones clínicas, que se realizan con una periodicidad y contenidos previamente establecidos y que intentan desarrollar de forma participativa y abierta a adjuntos y residentes. Deben contar con la participación activa de los mismos. Durante las rotaciones externas se integrarán en las de los servicios correspondientes. Estas sesiones son de obligada asistencia para el residente, excepto para los R1 si están realizando guardia en el Servicio de Urgencias.
En el Servicio se organiza 1 Sesión Clínica semanal, en la 3ª planta del Hospital, los miércoles por la mañana, de 8:15 a 9:15h. En ella se desarrollará el Programa Teórico, siendo Bibliográfica una vez cada dos meses.
Una vez a la semana, cada viernes a partir de las 13,30h el tutor se reunirá con los residentes y se comentarán los asuntos más destacados de esa semana, así como las posibles dudas que surjan y posibles aspectos a mejorar. 

En el primer semestre de cada curso se impartirán unas sesiones teóricas básicas, destinadas a los Residentes de nueva incorporación, para facilitar la formación inicial y que darán los residentes mayores. 
SESIONES DE R2 A R1
1. GENERALIDADES:

a. Lugar de los quirófanos, Rea, UCSI, UVI, almacenes.
b. Comportamiento en quirófano. Normas de Asepsia. Lavado de manos
c. Manejo de los respiradores: Datex-Ohmeda, Servo, Drager.
d. Canalización de vía periférica.
e. Material necesario para el control de la vía aérea.
f. Monitores del quirófano y Rea.
g. Manejo de bombas y perfusiones.
h. Normas de transporte de pacientes.
2. FARMACOS INDUCTORES ENDOVENOSOS
a. Propofol
b. Tiopental
c. Etomidato
d. Ketamina
3. ANESTÉSICOSINHALATORIOS
a. Sevofluorano
b. Desfluorano
c. Isofluorano
d. Halotano
e. Oxido Nitroso
4. RELAJANTESMUSCULARES
a. Succinilcolina
b. Cisatracurio
c. Vecuronio
d. Rocuronio
e. Atracurio
f. Pancuronio
5. OPIOIDES
a. Fentanilo
b. Remifentanilo
c. Alfentanilo
d. Morfina
e. Meperidina
f. Tramadol
6. FÁRMACOS COADYUVANTES, HIPOTENSORES Y VASOPRESORES
a. Atropina
b. Neostigmina
c. Uradipilo
d. Solinitrina
e. Efedrina
7. ANESTÉSICOS LOCALES
a. Lidocaina
b. Mepivacaina
c. Bupivacaina
d. Ropivacaina
8. ANESTESIA INTRADURAL
a. Anatomía
b. Técnica
c. Fármacos y dosis
d. Efectos colaterales
e. Indicaciones
f. Contraindicaciones
9. ANESTESIA EPIDURAL
a. Anatomía
b. Técnica
c. Fármacos y dosis
d. Efectos colaterales
e. Indicaciones
f. Contraindicaciones
SESIONES DE R3 A R2:

1. CANALIZACIÓN DE VÍAS CENTRALES

a. Indicaciones

b. Técnica

c. Contraindicaciones

d. Yugular Interna

e. Subclavia

f. Femoral

g. Basílica-Cefálica.

2. CANALIZACIÓN ARTERIAL

a. Indicaciones

b. Técnica

c. Contraindicaciones

d. Complicaciones

3. MÉTODOS DE VENTILACIÓN MECÁNICA

4. CATÉTER DE SWAN-GANZ

5. SATURACIÓN VENOSA MIXTA

6. ANALGESIA PCA.

7. RCP AVANZADA.

· Sesiones Bibliográficas, bimensuales, de revisión de las principales revistas científicas de la especialidad y de investigación médica en general. Su objetivo es la puesta al día y conocimiento de aspectos de interés para el desempeño de la práctica anestésica. 

· Sesiones centradas en casos clínicos, ya sea de Quirófano, Reanimación o de la Clínica del Dolor. Para ello, un residente debe presentar el caso planteando un diagnóstico diferencial, las pautas terapéuticas y una breve exposición teórica del tema tratado. El objetivo no es el de fomentar la competitividad entre los Residentes, sino la búsqueda continua de la mejora de la docencia.

· Sesiones Seminarios. Impartidas por médicos de otras especialidades del Hospital. Es aconsejable la asistencia a las Sesiones Clínicas Hospitalarias programadas a lo largo de cada semestre por Docencia en el Salón de Actos del Hospital.
Cursos


Organizados por la Comisión de Docencia, de mayor interés para los residentes de 1º y 2º años; sobre todo los relacionados con las Urgencias Generales, Reanimación Cardiopulmonar Básica y Avanzada, y otros cursos adicionales de gran interés realizados en otros centros encaminados a conseguir una Formación Común para los MIR del sistema sanitario Público de Asturias, como: Organización Sanitaria de Asturias, Entrevista clínica y relación médico – paciente. Investigación: Estadística. Epidemiología. Manejo de la bibliografía médica. Medicina basada en la evidencia. Metodología de la investigación. Gestión de calidad: Gestión Clínica y Gestión por Procesos.
Asistencia a Congresos
El Servicio facilita la asistencia de todos los residentes a Congresos organizados para ellos por la Sociedad Científica a nivel nacional y autonómico. A partir de R2 asisten a congresos regionales, y a partir de R3 a congresos nacionales e internacionales.
Se deberá presentar en la medida de lo posible al menos 1 comunicaciones/año.  
DOCENCIA DE RESIDENTES DE OTRAS ESPECIALIDADES

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

· Capacitar futuros especialistas de otras especialidades en áreas donde no van a ser formados o su formación va a ser escasa.

· Permitir el conocimiento de otros especialistas de nuestra especialidad, lo que facilita la comprensión de problemas derivados de la práctica clínica diaria

· Fomentar el respeto mutuo

· Adquirir mentalidad de trabajo en equipo.

· Mejorar las relaciones entre servicios.

En la actualidad, otros servicios, fundamentalmente Traumatología, Cirugía, Urología, Familia y Cuidados Intensivos, envían a sus Residentes durante un mes tanto a quirófano para mejora de técnicas de manejo de vía aérea, intubación, canalización de vías centrales, etc, como a la Unidad de Reanimación Postoperatoria los residentes de servicios quirúrgicos, para adquisición de conocimientos del postoperatorio inmediato. 

Todos los meses de mayo, a través de una carta a la comisión de docencia, difundida por el jefe de Residentes, se instará a los tutores docentes de todos los servicios interesados, para que hagan saber cuántos residentes de las diferentes especialidades y en que fechas desean rotar en el Servicio durante el año docente de Julio a Junio siguientes. Por cuestiones de distribución y reparto de las rotaciones, no se podrán garantizar las solicitudes después recibidas después de Junio
III.2. OBJETIVOS INVESTIGADORES:

Sería interesante que los residentes tengan realizados los Cursos del Doctorado al final de su residencia como objetivo general. Es deseable que al menos cuenten con un Proyecto de Investigación que les permita desarrollar su Tesis Doctoral posteriormente.
El objetivo último de la investigación es, no obstante, la elaboración de publicaciones científicas y de tesis doctorales. En cuanto a la elaboración de publicaciones, todo residente del Servicio, debería redactar durante su período de residencia al menos una publicación para revista nacional e idealmente una nacional por año desde R3 y una internacional al menos durante la residencia.

IV. OTROS OBJETIVOS

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

El Residente además debe ser un elemento activo en la vida diaria del Servicio y fomentar la cohesión del mismo; para ello es fundamental la potenciación y el respeto de las relaciones interpersonales.

Se espera también del residente el mostrar otras virtudes: puntualidad, creatividad, iniciativa, crítica constructiva, autoevaluación y estímulo al adjunto para el estudio y actualización.

VI. EVALUACIÓN DE LA DOCENCIA
Evaluación del Residente
Se realiza con criterios de EVALUACIÓN CONTINUADA, basados en el cumplimiento de las rotaciones previstas en su Programa Individual de Rotaciones y la consecución de los Objetivos de las mismas. Para ello es importante que cumplimenten el Libro del especialista en formación, ó en su defecto mediante la confección de una Memoria Anual de Actividades evaluada por la Comisión de Evaluación. En dicha Memoria se contemplan además las Sesiones presentadas por el residente, Asistencia a Cursos y Congresos, Comunicaciones presentadas, y en su caso, publicaciones, así como el número de anestesias realizadas, bloqueos nerviosos, catéteres epidurales, vías centrales, complicaciones derivadas de las mismas, etc
 Está en debate la introducción de un examen teórico-práctico al final de la residencia. 
Evaluación de los recursos docentes
Para ello los residentes deberán rellenar la Hoja de Evaluación que ellos realizan sobre la Docencia recibida.
La Dirección del Hospital junto con la Comisión de Docencia y la Jefatura de Estudios han diseñado un Plan de Gestión de la Calidad Docente con fecha de Diciembre 2008. 
A la Comisión de Docencia corresponderá “la dirección de las actividades de planificación, organización, gestión y supervisión de la docencia especializada”. Tendrá como líneas estratégicas la de conseguir la excelencia en la docencia posgraduada con medidas encaminadas a potenciar la Investigación como métodos para conseguir una mejora continua de la calidad en la docencia y conseguir la máxima integración de la formación sanitaria especializada en Ciencias de la Salud dentro de la gestión del centro, a nivel institucional y de servicio. 

SISTEMA DE EVALUACIÓN

El sistema de evaluación que se seguirá será el definido en el Plan de Gestión de la Calidad Docente y que ha de tener los siguientes elementos:

· Adaptar los Programas Formativos de cada especialidad. Anualmente se procederá a una adaptación y evaluación del Programa Formativo. 
· Establecer objetivos docentes para cada año: Se establecerán objetivos docentes para cada año de conocimientos, habilidades, actitudes y competencias. Se pondrán en conocimiento de los residentes y de los responsables de las unidades por donde efectúen sus rotaciones.

· Reuniones periódicas entre el tutor y los residentes. Se realizarán entrevistas periódicas de seguimiento del programa formativo con una periodicidad mensual entre el/los tutore(s) y los residentes a fin de comprobar el desarrollo del programa formativo, e introducir cambios si procede. Se dejará constancia de estas reuniones en el Libro del residente.

· Seguimiento mediante el Libro del Residente: En él se reflejarán todos las actividades, asistenciales, docentes e investigadoras, así como todos hitos relevantes en la formación del residente. Serán visados por el médico responsable de la rotación y el tutor.

· El proceso de evaluación incluirá la evaluación de las rotaciones mediante la hoja de evaluación. 
· Para la evaluación anual se seguirán las recomendaciones del Ministerio y las propias que establezca la Comisión.

· Evaluar la satisfacción de los residentes: tras cada periodo de rotación y de su unidad en la evaluación anual. Estas se tabularán y analizarán. Se utilizarán como instrumentos de mejora en la formación de los residentes.

· Las competencias específicas (competencia clínica, habilidades y procedimientos) y las transversales (comunicación con los pacientes, trabajo en equipo, buena práctica, capacidad docente,…) se evaluarán mediante el informe del jefe de la unidad asistencial, de los tutor(es). Se recomienda realizar una evaluación global entre el segundo semestre del segundo año y el inicio del tercer año de residencia (especialidades de cuatro años) y entre el segundo semestre del tercer año y el inicio del cuarto año de residencia (especialidades de cinco años), con el objeto de introducir modificaciones en el programa formativo.

EVALUACIÓN DE LA DOCENCIA GLOBAL.. INDICADORES DE CALIDAD

La valoración global de la Docencia no se entiende sin una evaluación de los objetivos alcanzados y sin la presencia de indicadores de la calidad de la formación Global. No resulta sencillo no obstante esta tarea. La intención del Servicio es contactar con la Comisión de Calidad del Hospital para la consecución de un programa de aseguramiento de la Calidad en la docencia y formación en el Servicio de Anestesiología y Reanimación. A continuación  se enumeran algunos parámetros que podrían tomarse como indicadores de calidad docente:

Indicadores de Formación Internos:

· Número de sesiones.
· Horas dedicadas a las sesiones (relación docente/asistencial de los residentes). 
· Peso de los Residentes en la aportación de material bibliográfico (porcentaje). 
· Número de sesiones organizadas en conjunción con la comisión de docencia respecto al total del Hospital. 
Indicadores de Formación Externos:

· Número de Residentes externos formados en el Hospital en relación al global del Hospital. 
· Número de peticiones de Residentes Externos recibidas / rechazadas. 
· Tiempo de formación de Residentes de otros Hospitales. 
· Evaluación del Examen Europeo de Anestesiología. 
Indicadores Complementarios de Formación:

· Número de Comunicaciones

· Número de Publicaciones

· Becas, Proyectos de Investigación, ...

PROYECTOS A MEDIO Y LARGO PLAZO

· Creación de la página web del Servicio, dentro de la página del Hospital (ya iniciada).

· Ampliación del programa docente de la especialidad a 5 años, ya que los contenidos presentes de la especialidad se incluyen muy ajustados en los 4 años de formación actual y la Anestesiología continúa en plena expansión.

BIBLIOGRAFÍA RECOMENDADA

1. Comisión Nacional de la Especialidad de Anestesiología. Definición de la especialidad y plan de estudios.

2. Libro Blanco de la Especialidad de Anestesiología y reanimación. Sociedad Española de Anestesiología y Reanimación.

(En estos dos textos se resume el programa básico de la especialidad. Son el fundamento de la parte docente de este documento).
FISIOLOGÍA, MEDICINA GENERAL E INTERNA

3. Tratado de Fisiología Médica. Guyton (Ed). 8ª Edición y siguientes. Editorial Interamericana – McGraw Hill.

4. Principios de Medicina Interna. Harrison. 14ª y 15ª edición. Editorial Mc Graw-Hill 

(Textos de referencia en fisiología y fisiopatología médica, síndromes clínicos y tratamiento).
TEXTOS BÁSICOS (MANUALES DE ANESTESIA)

5. Procedimientos de Anestesia Clínica del Massachussets General Hospital. Kenneth Davidson J (Ed). 2ª Edición. Editorial Masson. 

(Manual básico de Anestesia. No recomendable como libro de texto de referencia, sino como libro de consulta rápida y como primera aproximación a temas concretos de la especialidad). 
6. Clinical Anesthesiology. Morgan GE (Ed). 3ª Edición (Inglés). Disponible traducción española de la 2ª edición. Editorial McGraw-Hill 

(Libro intermedio entre manual y tratado, con casos clínicos para completar la formación).
TRATADOS DE ANESTESIA

7. Anestesia. Ronald D Miller (Ed).  

· 6ª edición en Inglés. Editorial Elseviver Churchill Livingstone © 2005. 
· 4ª edición en Castellano. Editorial Harcourt Brace España. 
8. Anestesia y Reanimación. L.M. Torres (Ed). 1ª edición. Editorial Arán. 

9. Anesthesiologist´s manual of Surgical procedures. Jaffe RA, Samuels SI. 3ª edición. Lippincott Williams y Wilkins 2004 

(Textos de consulta. El Miller es un clásico de la especialidad, aunque no es el único. El Torres es el primer tratado de Anestesia escrito enteramente por autores en lengua castellana. De reciente aparición. El Jaffe aporta un enfoque diferente al describir la valoración y actitud anestésica según los procedimientos quirúrgicos. En general, todos ellos flojean en el apartado de postoperatorios).
VALORACIÓN PREANESTÉSICA

10. Anestesia y enfermedades coexistentes. Stoelting RK (Ed). 4ª edición. Editorial Churchill-Livingstone © 2003.
(Libro muy adecuado para la valoración preoperatoria). 
11. Anesthesia And Uncommon diseases. Katz (Ed). Editorial WB Saunders – Company.

(Libro de consulta para la evaluación preoperatoria, especialmente de enfermedades poco comunes y que pueden plantear problemas en la práctica diaria). 
ANESTESIA EN ESPECIALIDADES:

12. Anesthesia for Thoracic Surgery. Benumoff JL (Ed). 2ª Edición. Editorial WB Saunders 

13. Manual of Cardiac Anestesia. Stephen J Thomas (Ed). 2ª y ¿3ª? Edición. Editorial Churchill-Livingstone. 
14. Cardiac Anesthesia. Joel A Kaplan (Ed). 4ª Edición. Editorial Saunders 

15. Thoracic Anesthesia. Joel A. Kaplan (Ed). 2ª Edición. Editorial Churchill – Livingstone

16. Vascular Anestesia. Joel A Kaplan (Ed). 1ª Edición. Editorial Churchill – Livongstone 

17. Anestesia Pediátrica. Smith (Ed)

18. Anestesia and Neurosurgery. Cotrell and Smith (Ed). 3ª Edición. Editorial Mosby 

19. Tratado de Anestesiología y Reanimación Obstetrica. Principios fundamentales y bases de aplicación práctica. Alejandro Miranda (Ed). Editorial Masson SA. 1997 

20. Anestesia Obstétrica. Birnbach Gatt y Datta (Ed). 9ª Edición. Editorial McGrawHill. 
(Son los textos más adecuados para la anestesia clínica de diversas especialidades. Muy útiles para consulta del abordaje anestésico de diversas patologías).
POSTOPERATORIOS, REANIMACIÓN Y CUIDADOS INTENSIVOS (manuales)
21. Medicina Clínica y Terapia Intensiva. El libro de la UCI. Marino P (Ed). 1ª y 2ª ediciones. Editorial Panamericana. 
22. Cuidados Intensivos en Cirugía. H. Kim Lyerly (Ed). Universidad de Duke. 3ª edición. Editorial Mosby. 
(Manuales para la primera aproximación a los cuidados postoperatorios y críticos. El Marino presenta los síndromes y temas clínicos con sencillez y fácil comprensión. El libro de la Universidad de Duke desglosa las patologías por aparatos y sistemas, lo que en algunos casos puede facilitar la comprensión).

POSTOPERATORIOS, REANIMACIÓN Y CUIDADOS INTENSIVOS (manuales)

23. Tratado de Medicina Crítica y Terapia Intensiva. Shoemaker (Ed). 3ª y 4ª edición. Editorial Médica Panamericana. 
24. Critical Care. Civetta (Ed). 3ª Edición. Editorial Lippincott-Raven. 
25. Critical care medicine. Principles of diagnosis and management. Parrillo JE, Bone RC (Ed). Editorial Mosby. 1995
26. Principles of critical Care. Hall JB, Schmidt GA (ed). Editorial McGraw Hill. 2ª edición 

(Son tal vez los tratados de cuidaos críticos y postoperatorios más adecuados para nuestra especialidad. El Hall aporta la novedad de finalizar cada capítulo presentando y discutiendo un caso clínico relacionado. El Shoemaker, que en conjunto, tal vez sea el más discreto de los 4, está traducido al castellano).
ANESTESIA REGIONAL Y TRATAMIENTO DEL DOLOR
27. Tratamiento del dolor. Teoría y práctica. L Aliaga (ed). Editorial MCR  1995

28. Tratamiento práctico del dolor. P.P. Raj. Editorial Mosby.

(Textos de consulta para anestesia regional y dolor). 
OTROS LIBROS INTERESANTES RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD

29. Ventilación mecánica. Net A (Ed). 2ª Edición y siguientes. Editorial Springler-Verlag Ibérica. 

30. Principles and Practice of mechanical Ventilation. Martin J. Tobin (Ed). Editorial McGraw Hill 

(Textos sobre Ventilación mecánica. El Net es un libro ya clásico en castellano, que abarca desde la fisiología respiratoria hasta el manejo de respiradores, de bastante fácil comprensión. El Tobin es un texto anglosajón ya para profundizar más en esta materia).
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