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SUPERVISION DEL RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

1. INTRODUCCION

En el Programa elaborado por la Comisibn Nacional de la Especialidad de
Anestesiologia y Reanimacién y aprobado por la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia por Resolucion de
fecha 25 abril de 1996 (RD 127/84), se define la especialidad de Anestesiologia y
Reanimacion como aquella especialidad médica que tiene como objetivos:

a) El estudio, docencia, investigacion y aplicacion clinica de métodos y técnicas para
bloguear el dolor y proteger al paciente de la agresién antes, durante y después de
cualquier intervenciébn quirdrgica, obstétrica, exploraciones diagndésticas o
traumatismos.

b) Mantener las funciones vitales en cualquier situacion y durante el mantenimiento de
6rganos.

c) Tratar pacientes con funciones vitales criticas, manteniendo las medidas
terapéuticas hasta superar la situacion de riesgo vital.

d) Tratamiento del dolor de cualquier patologia, aguda y crénica.

e) La reanimacion en el lugar de los accidentes y la evacuacion de los accidentados o
pacientes en situacion critica.

Para obtener la acreditacién especifica para el ejercicio de la especialidad es
necesario haber desarrollado y superado el programa de formacion correspondiente a
esta especialidad que consta de 4 afios, siguiendo los programas formativos
determinados por la Comisién Nacional de Especialidades, y realizados en hospitales
y servicios acreditados por el Consejo Nacional de Especialidades.

En el Real Decreto 183/2008, por el que se determinan y clasifican las especialidades
en Ciencias de la Salud y se desarrollan aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada, se determina que el sistema formativo de residencia obligara,
simultdneamente, a recibir una formaciéon y a prestar un trabajo que permitan al
especialista en formacion adquirir, en unidades docentes acreditadas, las
competencias profesionales propias de la especialidad que esté cursando, mediante
una practica profesional programada y supervisada destinada a alcanzar de forma
progresiva, segln se avance en su proceso formativo, los conocimientos, habilidades,
actitudes y la responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio autbnomo y
eficiente de la especialidad. Asi pues, la formacién de los médicos internos residentes
(MIR), cualquiera que sea su especialidad, debe ser una préctica tutelada, programada
y progresiva.

De esta manera y siguiendo las directrices que emanan del programa formativo de la
especialidad comentado anteriormente y la normativa vigente (Real Decreto
183/2008), parece razonable definir de una forma lo mas detallada posible, los niveles
de responsabilidad y supervisién segun el afio formativo y la capacidad de autonomia
del residente en formacion.
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2. PROTOCOLO DE SUPERVISION. DEFINICION.

El Protocolo (o Plan) de Supervision es definido por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad, como el documento que recoge las politicas y procedimientos
establecidos por la Comisibn de Docencia para graduar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con
referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de
interés. Estos protocolos deben ser conocidos por todos los profesionales implicados
en la asistencia.

Los Protocolos de Supervision tienen como objetivo establecer las bases que permitan
graduar el nivel de supervision requerido para las actividades asistenciales que
desarrollen los residentes en su préctica laboral. A lo largo del periodo de residencia
se adquiere una competencia profesional progresiva que implica un nivel de
responsabilidad creciente y una necesidad de supervision decreciente.

3. NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y SUPERVISION

Tal y como se ha comentado anteriormente, a lo largo de su formacion, el residente de
Anestesiologia y Reanimacion ir4d alcanzando un nivel de responsabilidad
progresivamente mayor en cuando a las actividades que realice. Estos diferentes
niveles de responsabilidad se definen de la siguiente manera:

e Nivel 1 0 de méxima responsabilidad. Actividades realizadas por el residente
sin necesidad expresa de tutorizacién o tutorizacion directa. Primero realiza la
actividad y posteriormente informa de ella al tutor o adjunto responsable.

e Nivel 2 o de responsabilidad intermedia. Actividades realizadas por el
residente pero bajo la supervision directa del tutor o facultativo especialista
responsable.

¢ Nivel 3 0 de menor responsabilidad. Actividades ejecutadas directamente
por el tutor o el facultativo especialista responsable en las que el residente
actla unicamente como observador y/o asistente.

Asi pues, la responsabilidad del médico residente sera progresiva a la vez que el nivel
de supervision sera decreciente a medida que se avanza en la adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, de manera que el grado de
supervision serd muy estrecho durante el primer afio y se ira reduciendo hasta llegar a
conseguir el maximo grado de autonomia durante el Ultimo afio de residencia,
momento en el que se alcance el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

La supervision de residentes de primer afio debe ser de presencia fisica y llevada a
cabo por profesionales que presten servicio en los diferentes dispositivos del centro o
unidad por los que el residente esté rotando. El residente estd4 siempre supervisado
fisicamente y no puede firmar solo documentos de altas, bajas y otros documentos
importantes, tal y como establece el RD 183/2008.

A partir del segundo afio de residencia debe garantizarse que la disminucion de la
supervision se realice de manera progresiva, incrementando paulatinamente el grado
de responsabilidad de los residentes.

A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a éste como a los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad,
instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su
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cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de
adquisicion de competencias.

A continuacion, se detalla el nivel de responsabilidad para cada afio de residencia de
cada una de las actividades asistenciales que se llevan a cabo en nuestra

especialidad.
ACTIVIDADES ASISTENCIALES Niveles de Responsabilidad
R1 R2 R3 R4
HABILIDADES GENERALES
Realizacion de una historia clinica completa 2-1 1 1 1
Exploracion fisica basica y especifica por sistemas 2-1 1 1 1
Elaboracion de un curso clinico 3-2 2-1 1 1
Realizar una orientacion diagnéstica 3-2 2 2 2-1
Valoracién de la gravedad del paciente 3-2 2 2 2-1
Solicitar pruebas complementarias de forma eficiente 2 2 2-1 1
Interpretar, las pruebas_ complementarias bésicas (analiticas, 3.2 5 5 21
ECG, Rx torax y abdominal)
Interpret_ar pruebas complementarias especificas (TAC, 3 3-2 5 5
ecocardiogramas...)
Decidir el tratamiento y la estrategia especifica del paciente 3 3-2 2 2-1
Informacion al paciente y familia 3 3-2 2 2-1
Elaboracion de informes clinicos 3 3-2 2-1 1
Cumplimentacion del libro MIR 1 1 1 1
ANESTESIA GENERAL
Cumplimentar la hoja de anestesia 3-2 2-1 1 1
Valoracién preoperatoria (pacientes sin complejidad) 3 2 2-1 1
Valoracién preoperatoria (pacientes complejos) 3 3-2 2 2-1
Abordaje venoso periférico 2-1 1 1 1
Canulacion arterial. Realizacion de gasometrias 3-2 2 2-1 1
Colocacion de via venosa central 3-2 2 2-1 1
IOT en pacientes con via aérea facil 3-2 2 2 2-1
IOT en pacientes con via aérea dificil 3 3-2 2 2
Intubacion selectiva 3 3 3-2 2
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Manejo del respirador/ maquina de anestesia 3-2 2 2-1 1
Fluidoterapia. Reposicién de la volemia 3-2 2 2 1
Indicacién de derivados sanguineos 3 3-2 2 2-1
Manejo de farmacos anestésicos 3 3-2 2-1 1
gl;(?‘\:?r.(-a)tacién de la monitorizacion basica: ECG, SatO2, 32 5 o1 1
Interpretacién de la monitorizacion avanzada: ecocardio, 3 3 32 2
potenciales evocados...

Actos anestésicos en entornos tutorizados 3 3 3 2
Sedaciones o0 anestesias generales fuera de quiréfano 3 3 2 2-1
Induccién anestésica 3 3-2 2 2-1
Educcion anestésica 3 3-2 2 2-1
Valoracion rapida de la situacion clinica del paciente 3 3-2 2 2
Manejo del paciente con estbmago lleno en urgencias 3 3-2 2 2
ANESTESIA LOCO-REGIONAL

Anestesia intradural 3-2 2 2 2-1
Anestesia peridural lumbar (incluida obstétrica) 3-2 3-2 2 2-1
Anestesia peridural toracica 3 3-2 2 2
Bloqueos de plexos o nervios periféricos con/sin ecografia 3 3-2 2-1 1
Bloqueos complejos: paravertebral. .. 3 3-2 3-2 2
REANIMACION-CRITICOS

RCP bésica y avanzada 3-2 2 2 2-1
Cate}erizacién arteria pulmonar. Manejo hemodinamico. Gasto 3 3 32 5
cardiaco.

Nutricién enteral/parenteral 3 3 3-2 2-1
Manejo del paciente politraumatizado + ecografia abdominal 3 3-2 2 2
Drenaje toracico: puncién y control 3 3-2 2 2
Reanimacién neonatal 3 3 3-2 2
Métodos de sustitucion renal 3 3 3-2 2
Valoracion de la monitorizacion de la PIC 3 3 3-2 2
Ecocardiografia-ecografia pulmonar y de vasos centrales 3 3 3-2 2
Fibrobroncoscopia 3 3 2 2
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Transporte intrahospitalario del paciente grave 3 3-2 2 2-1
Indicacion de ventilacion no invasiva 3 3-2 2 2-1
Toma de decision de limitacion de esfuerzo terapéutico (LET) 3 3 3-2 2
Manejo de las distintas modalidades de ventilacibn mecanica 3 3-2 2 2-1
DOLOR

Manejo del dolor agudo postoperatorio 3 3-2 2-1 2-1
Historia clinica, exploracion fisica y valoracion del paciente con 3 3 32 21
dolor crénico

Técnicas/bloqueos en dolor crénico 3 3 3-2 2-1
Prescripcion de farmacos especificos: opioides... 3 3 3-2 2-1
DOCENCIA-INVESTIGACION

Participacion activa en sesiones clinicas 2 2 1 1
Participacion en la recogida de datos para investigacion 2 2 2-1 1
Presentacion de comunicaciones cientificas/posters 3-2 2 2 2
Redaccion de una publicacion cientifica 3 3 3 2
Disefio de un protocolo de estudio cientifico 3 3 3-2 2

4. NIVELES DE AUTONOMIA

Se entiende por autonomia la capacidad de tomar decisiones y de actuar sin

intervencion de otros especialistas.

El objetivo final de la formacién especializada es que los especialistas desarrollen de
manera auténoma sus tareas habituales. Durante el proceso de aprendizaje la
autonomia se va alcanzando progresivamente a medida que progresan

conocimientos, las habilidades y la experiencia.

La Comision Nacional de la Especialidad reconoce tres niveles de autonomia:

¢ Nivel 1.- Autonomia completa. Competencias o habilidades que los residentes
deben practicar durante la formacion y en las que deben alcanzar autonomia

completa para su puesta en practica.

Intubacion traqueal. Via aérea. Cricotirotomia.

Reanimacién ventilatoria. Oxigenoterapia.

Reanimacion cardiaca.

Desfibrilacién y cardioversion cardiaca.

Parada cardiorrespiratoria.

Abordaje venoso central y periférico.

Puncién arterial. Cateterismo arterial y monitorizacion invasiva.

Monitorizacién hemodinamica no invasiva o minimament invasiva.
Sistemas de anestesia: caudalimetros, rotdmetros, vaporizadores y

los
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circuitos anestésicos.

Sistemas de monitorizacion. Respiradores: tipos, aplicacion terapia
respiratoria y control.

Politraumatizado exploracion, diagnostico y monitorizacion.

Drenaje toracico: técnicas de puncién, métodos de aspiracion y control.
Asistencia ventilatoria no invasiva.

Nutricion parenteral y enteral.

Técnicas para el tratamiento del dolor agudo y cronico.

Capnografia

Monitorizacion de la profundidad anestésica.

Monitorizacion de la relajacibn neuromuscular.

Valoracion de la monitorizacion de la presion intracraneal.

Nivel 2.- Competencias o habilidades que el residente debe practicar durante
su formaciébn aunque no alcance necesariamente la autonomia para su
realizacion.

Transporte intrahospitalario del paciente grave.

Transporte extrahospitalario. Preparacion.

Control via aérea dificil e intubacién dificil. Traqueostomia percutanea.
Fibrobroncoscopia.

Técnicas de drenaje bronquial.

Cateterismo de la arteria pulmonar y monitorizacion hemodinamica
invasiva: estudio hemodinamico y gasométrico.

Colocaciébn y manejo de marcapasos provisional percutaneo e
intravenoso.

Pericardiocentesis y drenaje pericardico.

Colocacién y manejo del bal6n de contrapulsacién aértico.

Nivel 3.- Competencias o habilidades que podran requerir formacion adicional
una vez completada la formacion general. También actividades y habilidades
que el residente ha visto y de las que tiene un conocimiento teérico, pero no
tiene experiencia propia.

Disefio de protocolos de investigacion.

Preparacion y redaccion de trabajos de investigacion cientifica.
Técnicas de informética aplicada.

Ecocardiografia y hemodinamica.

Ecocardiografia y anestesia regional.

Bases de la gestion clinica.
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