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1. EL CENTRO DOCENTE HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA
MORALES MESEGUER Y LA DOCENCIA

1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios.

El Jefe de Estudios, es el Presidente de la Comision de Docencia del Hospital General
Universitario José Maria Morales Meseguer. Funcionalmente, depende de la Gerencia del Area VI,
Vega Media del Segura.

Al Jefe de Estudios le corresponde presidir la Comisién de Docencia y dirigir las actividades de
planificacién, organizacion, gestidn y supervision de la docencia especializada. También le
corresponde facilitar la integraciéon de las actividades formativas de los residentes con la actividad

asistencial y ordinaria de los centros asistenciales.

Sus funciones estan recogidas la Orden SC0O/581/2008, de 22 de febrero por la que se publica el
acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan
criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del

jefe de estudios de formacion especializada y al nombramiento del tutor:

1. Asumir la presidencia de la Comision de Docencia, dirimiendo con su voto los empates
gue se produzcan en la adopcion de acuerdos.

2. Asumir la representacién de la comision de docencia formando parte, en los términos que
establezcan las Comunidades Autonomas, de los 6rganos de direccion de los
correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de asegurar y garantizar la
incardinacién de la docencia en la actividad asistencial ordinaria continuada y de urgencias
de dichos centros.

3. Dirigir y coordinar las actividades de los tutores/as y actuar como interlocutor con los
responsables de todas las unidades docentes.

4. Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes con finalidad de
garantizar una adecuada coordinacién entre los mismos.

5. Consensuar y suscribir con los correspondientes 6rganos de direccion del centro en
representacion de la comisién de docencia, el protocolo de supervision de los residentes
segun la legislacion vigente.

6. Presidir segun prevé la legislacion vigente, los correspondientes comités de evaluacion
anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.

Supervisar el Plan de Gestion de la Calidad Docente del centro o unidad.
Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion, relacionadas con las

especialidades en ciencias de la salud en consonancia con los planes de salud de la
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11.

12.

Comunidad Auténoma y los programas I+D, relacionados con la formacién sanitaria
especializada.

Garantizar la correcta remision, en tiempo y forma, de las evaluaciones y demas
documentacion que se deba trasladar al Registro de Especialistas en Formaciéon del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comisién de docencia,
elaborando el plan anual de necesidades, segin la normativa aplicable en cada
Comunidad Autbnoma.

Ordenar la insercion en el tablén de anuncios de los avisos y resoluciones de la comisién
de docencia que requieran publicacion, insertando la diligencia relativa a la fecha de
publicacion que en cada caso corresponda.

Aquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Auténoma y demas normas

gue regulen la formacién sanitaria especializada.

1.2. Composicion de la Comisién de Docenciay Funciones.

Las

comisiones de docencia estardn compuestas por un presidente, que sera el jefe de

estudios de formacién especializada, y por los siguientes vocales:

\"ﬂ

= \/ocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran representacién en

namero superior al de vocales representantes de los residentes y seran elegidos entre los

tutores acreditados del centro o unidad por un periodo de cinco afios, pudiendo ser reelegidos

sucesivamente, siempre que gocen de la representacion requerida.

o Sin perjuicio de ello, se habran de tener en cuenta las siguientes reglas especificas: En

el caso de comisiones de docencia de centro estaran representados tutores de cada
una de las éareas hospitalarias (servicios médicos, quirirgicos y centrales) con
especialidades acreditadas. En este caso, el nimero minimo de vocales
representantes de los tutores sera de siete; cuando este nimero sea superior al de las
unidades docentes acreditadas del centro, el numero minimo de vocales
representantes de los tutores coincidira con el nimero de unidades docentes
acreditadas.

=.. \/ocales en representacion de los residentes: seran elegidos, para un periodo de un afio, de

entre los especialistas en formacion de su centro o unidad docente, pudiendo renovar su cargo

por periodos sucesivos de un afio de duracion. Preferentemente estaran representadas todas

las promociones de residentes que se formen en un centro o unidad acreditados.

o Ademas, se habran de cumplir las siguientes reglas especificas: Comisiones de

docencia de centro: el nimero total de vocales de residentes podra ser de hasta seis, y

deberan estar representados los residentes de cada una de las areas hospitalarias
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(servicios médicos, quirdrgicos y centrales) con especialidades acreditadas. Ademas,
existird un vocal representante de los residentes de la comisién de docencia de la
unidad docente de Atencién Familiar y Comunitaria que tenga como dispositivo a dicho
centro.
La jefatura de estudios de la unidad docente de Atencién Familiar y Comunitaria deber& estar
representada en las comisiones de docencia de los centros en los que se formen sus
residentes.
Existir4, al menos, un vocal elegido de entre alguno de los siguientes colectivos para un
periodo de 5 afios, pudiendo ser reelegidos sucesivamente;
o Los técnico/s de apoyo del centro o unidad docente.
o Launidad de formacién continuada de la gerencia del area de salud.
o Los responsables de practicas universitarias de la gerencia del &rea de salud, con el fin
de que exista una adecuada coordinacién entre las ensefianzas universitarias de grado
y posgrado y la formacién especializada en ciencias de la salud.
Igualmente, por un periodo de 5 afios renovable, se designara a un vocal en representacion del
drgano de direccién de la entidad titular.
Asimismo, sera designado un vocal en representacion de la Direccion General de Recursos
Humanos por ese mismo periodo con posibilidad de que se renueve sucesivamente su
designacion.
En el seno de la comision de docencia, debera existir un puesto de Secretaria, con voz pero sin
voto, que atenderd al funcionamiento administrativo y custodia de los expedientes de los
especialistas en formacidon. La provisién del puesto de titular de la secretaria de la comision de
docencia se llevara a cabo mediante designacién por la gerencia u érgano directivo a la que
esté adscrita, oido el jefe de estudios, pudiendo ser sustituido en cualquier momento por el

mismo procedimiento por el que fue nombrado.

Las funciones de la comision de docencia, viene definidas en el punto 4.3. de la Resolucion del Director

General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud por la que se aprueban las

instrucciones por las que se determina la composicién y el funcionamiento de los 6rganos docentes

colegiados a los que corresponde organizar la formacion sanitaria especializada y se fijan las entidades

titulares de los centros hospitalarios docentes y de las unidades docentes acreditadas en el ambito de

la Region de Murcia. La composicion de la Comisién de Docencia es:

\"ﬂ
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Nombre y Apellidos

Especialidad / Puesto

Presidente:

Dra Matilde Barrio Valencia

Jefa de Estudios

Vicepresidente:

Maravillas Alcazar Espin

Tutora de Medicina Intensiva

Secretaria:

Encarnacion Lépez Lépez

Secretaria CD

Vocales en representacion
de los tutores

Milagros Gil Ortega

Tutora de Medicina Interna

Enrique Pellicer Franco

Tutor de Cirugia General

Inmaculada Heras Fernando

Tutora de Hematologia

Pilar Esteban Delgado

Tutora de A Digestivo

M?2 Dolores Najera Pérez

Tutora de Farmacia Hospitalaria

Carmen Guerrero Goémez

Tutora de Microbiologia

Vocales en representacion
de los residentes

Miguel Angel Moya Hernandez

R3 Oncologia Médica

M2 Mar Cutillas Pérez

R5 Medicina Interna

Marina Lozano Ros

R4 Radiodiagnoéstico

Lidia Berotet Benavente

R3 Cirugia General

Eduardo Sanchez Martinez

R2 Medicina Interna

Vocal residentes AFyC

Antonio Llor Muelas

R3 Med Familiar y Comun

Vocal Jefatura de Estudios
UDM AFyC

Manuel Sanchez Pinilla

Jefe de estudios

Vocales técnicos de apoyo,
FC, PC, etc.

Manolo Parraga Parraga

Coordinador Formacion
Continuada

Carmina Marin silvente

Coordinadora pregrado Medicina

Victor Soria Aledo

Coordinador Investigacion

Julian Alcaraz Martinez

Coordinador Calidad

Vocal Entidad Titular

Susana Raigal jurado

Coordinadora de Servicios
Hospitalarios:

Vocal Direccibn General
Recursos Humanos

Ana Teresa Pérez Varona

Jefa de Servicio de Formacion
Continuada, Docencia e
Investigacion

IAsistentes invitados
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laboral
Fernando Navarro Mateu Jefe de estudios UDM Salud
Mental
José Antonio Serrano Martinez Jefe de servicio Urgencias
HGUMM
1.3. Plazas Acreditadas.
Las plazas acreditadas y ofertadas son las siguientes:
Oferta docente 2020-2021
Unidades Docentes Plazas Acreditadas | Plazas Ofertadas
Anestesiologia y Reanimacién 1 1
Aparato Digestivo 2 2
Cirugia General y del Aparato Digestivo 2 2
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 2 2
Endocrinologia y Nutricidn 1 1
Farmacia Hospitalaria 2 2
Hematologia y Hemoterapia 3 3
Medicina Fisica y Rehabilitacion 2 2
Medicina Intensiva 2 2
Medicina Interna 3 3
Microbiologia y Parasitologia 2 2
Neumologia 1 1
Oftalmologia 1 1
Oncologia Médica 2 2
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Otorrinolaringologia 1 1
Radiodiagndstico 3 3
Urologia 1 1
Total 31 31

1.4. Nimero de Residentes por Especialidad.

Relacidn actual de especialistas en formacidn por especialidad y aiio
(30 abril 2020)
Especialidad R1 |R2 |R3 | R4 |R5| Total
Anestesia y Reanimacion 1 1 1 1 4
Aparato Digestivo 1 1 1 1 4
Cirugia General y del Aparato Digestivo 1 1 1 1 1 5
Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica 2 1 21212 9
Endocrinologia y Nutricién 2 |1 3
Farmacia Hospitalaria 1 2 1212 7
Hematologia y Hemoterapia 3 31313 12
Medicina Fisica y Rehabilitacion 1 1 1 1 4
Medicina Intensiva 1 1 1 1 1 5
Medicina Interna 3 2 2 2 2 11
Microbiologia y Parasitologia 1 1 2
Neumologia 1 1 1 3
Oftalmologia 1 1 1 1 4
Oncologia Médica 1 1 1 1 1 5
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Otorrinolaringologia 1 1 2
Radiodiagndstico 3 31313 12
Urologia 1 1 1 1 1 5
Total 23 |21 (23|22 8 97

2. NORMATIVA

2.1. Normativa Estatal

\"ﬂ

Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y productos

sanitarios. Regula el uso racional de los medicamentos, prioridades en el tratamiento de
los problemas de salud, nuevas tecnologias y alternativas mas eficientes.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. El

objetivo de esta ley es, establecer el marco legal para las acciones de coordinacién y
cooperacion de las Administraciones Sanitarias en el ejercicio de sus respectivas
competencias.

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Aconseja el tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las profesiones sanitarias.

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario de los

servicios de salud. Se constituye en una de las piezas angulares que regula la relacién
laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios. Establece el régimen de
incompatibilidades.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y

de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica. Establece
los principios béasicos que deben orientar toda la actividad encaminada a obtener, utilizar,
archivar, custodiar y transmitir la informacion y la documentacion clinica.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Reguladora de los servicios sanitarios.

Estructurando el sistema sanitario publico y el de las comunidades autébnomas.

Real Decreto 183/2008, de 28 de febrero, por el que se determinan y clasifican las

especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada.

Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral

especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto

refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.
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Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisiéon de

Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo
mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la
intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la

Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan

criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de docencia, a
la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al nombramiento del tutor.

Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacién Profesional,

por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos

acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion

2.2. Normativa Autondmica

Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del sistema

sanitario de la Regién de Murcia.

Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de Salud.

Regula especificamente la relacion laboral del personal del Servicio Murciano de Salud.

Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region de Murcia. Desarrollo legislativo de

la legislacion basica del estado en materia de Sanidad.

Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica estatal en

materia de informacion sobre listas de espera y se establecen las medidas necesarias,
para garantizar un tiempo maximo de acceso a las prestaciones del sistema sanitario
publico en la Regién de Murcia.

Decreto  80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de

Instrucciones Previas y su registro. Regula el documento de Instrucciones Previas, su
formalizacion, modificacidn o revocacion.

Resolucién de 23 de julio de 2018, del Director General de Recursos Humanos del Servicio

Murciano de Salud por la que se aprueban las instrucciones por las que se determina la
composicién y funcionamiento de los 6rganos docente colegiados a los que corresponde
organizar la formacion sanitaria especializada y se fijan las entidades titulares de los
centros hospitalarios docentes y de las unidades docentes acreditadas en el ambito de la
Region de Murcia (BORM n°172 de 27 de julio de 2018)

3. LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

3.1. Definicion de la Especialidad. Es una especialidad médica que tiene como objeto el estudio docencia

\"ﬂ
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investigacién y aplicacion clinica de :

— Métodos y técnicas para hacer insensible al dolor y proteger al paciente de la agresién antes,
durante y después de cualquier intervencién quirdrgica y obstétrica, de exploraciones
diagnésticas y de traumatismos.

— Mantener las funciones vitales en cualquiera de las condiciones citadas y en los pacientes
donantes de érganos Tratar pacientes cuyas funciones vitales estén gravemente
comprometidas, manteniendo las medidas terapéuticas hasta que se supere la situacion de riesgo
vital de dichas funciones.

— Tratamiento del dolor de cualquier etiologia, tanto aguda como crénica

— Reanimacion en el lugar del accidente y la evacuacién de accidentados o pacientes en

situacion critica

Tiene su accion en @mbito hospitalario y extrahospitalario

e Ambito hospitalario:
— Consulta preanestésica.
— Acto anestésico en el quiréfano.
— Unidad de recuperacion postanestésica.
— Reanimacion
— Unidad del dolor.
— Seguimiento postanestésico de los pacientes.
— Unidad de Urgencias:
— Reanimacion de pacientes criticos.
— Manejo urgente del paciente quirdrgico.
— Sedaciones intrahospitalarias en unidades especiales.
— Para procedimientos diagndsticos.
— Para procedimientos terapéuticos

e Ambito extrahospitalario, su campo de accion 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.

El periodo formativo de residencia de la especialidad de Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor tiene una duracion de 4 afios, y se accede con la titulacion de Medicina. La

capacidad docente es de 1 Residente por afio

11
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3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

https://www.mschs.gob.es/profesionales/formacion/docs/Anestesiologia y Reanimaci
on.pdf

4. LA UNIDAD DOCENTE DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

4 1. Particularidades del/de los Servicios desde un Punto de Vista Asistencial

4.1.1. Recursos humanos:

Jefe de Servicio Dr. José Antonio Castillo Bustos
Jefe de Seccién Dr.Juan Pablo Vicente Villena.
Adjuntos: (por orden alfabético)
Alcaraz Martinez, Ana Belén

— Alonso Alvarez, Isabel

— Bento Gerard, Marina

— Borras Rubio, Enrique

— Carpio Lépez, Lucita Dorothy

— Cartagena Sevilla, Joaquin

— Curalglesias, Sara

— Cutillas Aullo, M José

— Garcia Fernandez, Maria Del Rosario

— Garcia Romero, Pedro

— Garcia Sanchez, Fernando

— Gonzalez Pérez, Petra

— Hernandez Pardo, Enrique

— lIranzo Reverter, Juan Enrique

— Jiménez Cano, Sandra

— Martin Gil Parra, Rocio

— Olivares Lopez, Amparo

— Pérez Moreno, José Antonio

-~ Rodriguez Navarro, Maria Angeles

— Séanchez Bautista, Susana

— Séanchez Rodenas, Lorenzo

— Serna Barquero, Maria Del Mar
Tutor/s de Residentes:

— M2 Angeles Rodriguez Navarro

— Petra Gonzalez Pérez

— Enrique Hernandez Pardo

— Lorenzo Sanchez Rodenas

Nuestro Hospital ofrece formacién en las siguientes areas:

— Consulta de Pre-anestesia.
— Consulta de tratamiento del Dolor y Técnicas concretas: Infiltracién de puntos
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gatillo-Infiltracion Facetarias bajo control radiol6gico-Epidurales
— Quiréfano de Cirugia Genera/Cirugia Laparoscépica Cirugia Bariatrica. Unidad de mama
— Quiréfano de traumatologia y Ortopedia, existiendo una Unidad de Columna
— Quiréfano de Oftalmologia
—  Quiréfano de Dermatologia
— AnestesiaenTécnicasde Digestivo : Enteroscopias, CPRE ycolonoscopias.
— Quiréfano de Urgencias
— Quiréfano de Otorrinolaringologia
— Quiréfano para Técnicas de Somnoscopias
— Anestesiafuera del Quir6fano en Servicio de Radiologia y Digestivo
— Hospital de diaQuirudrgico
— Unidad de CuidadosIntensivos
— Unidad de Reanimacioén post-quirirgico con 13 camas
— Aprendizaje en Canalizaciones de Vias Venosas y Arteriales
— Drenaje Pleural yTraqueotomia

Este Hospital ofrece una amplia formacién en Técnicas loco-regionales Bloqueo Neuroaxial Bloqueos
nerviosos con Neuroestimulador y con Ecdgrafo. Siendo estas Técnicas regionales practicadas por
todos los miembros del Servicio constituyendo un alto porcentaje de nuestras Técnicas anestésicas

La formacién en Anestesia en quir6fano de Cirugia Cardiaca, Cirugia Toréacica, Neurocirugia, C.
Pediéatrica, Cirugfa Maxilofacial y Trasplantes de Organos,... lo realizan en nuestro Hospital de
Referencia “HCU Virgen de la Arrixaca”

4.1.2. Aspectos de la organizacidn y trabajo de los residentes de anestesiologia reanimacion y
terapéutica del dolor

4.1.2.1. Organizacién del trabajo diario en el Servicio de Anestesiologia

- El Residente sera distribuido en los distintos Quiréfanos a lo largo de su Residencia segin
especialidades quirargicas que le permitan adquirir conocimientos y habilidades de forma
progresiva. Conocera con antelacién el Quiréfano al que va a ser asignado a fin de que pueda
prepararse los distintos aspectos de la Cirugia y sus implicaciones anestésicas, para ello
tienen a su disposicion Bibliografia para suconsulta.

- ElResidente acudira a la Sala de Sesiones todas las mafianas a las 8:10 horas, sabiendo quien
es el adjunto responsable y comunicandose con él afin de seguir sus indicaciones.

- Encasodesuspension dela actividad-quirdrgica deberd comunicarlo al Tutor/ora de Residentes y/o
al Jefe de Servicio afin de reubicarles en otro Quir6fano, nunca podra abandonar el Hospital.

- El Residente en Quiréfano debera de conocer al paciente y su Historial médico antes de
comenzar el acto anestésico.

4.1.2.2. Técnicas
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- Todas las técnicas realizadas por el Residente deben de ser supervisadas por su adjunto
responsable con nivel de supervision decreciente (segun su afio de residencia).

- ElResidente (previo ala realizacion de la técnica, debe de demostrar el conocimiento técnico sobre
latécnicay sobre el material necesario para surealizacion.

R1 y R2 — supervisién de todas las técnicas de forma completa, realizacién de la técnica
conjunta adjunto (residente).

-Vias Centrales:Sino se consigue el objetivo en 3intentos, desistiry cambiar de operador.
-Intubacién oro traqueal : supervision completa permitiendo dos fallos, si la situacion del
paciente lo permite.

- Bloqueos nerviosos y neuroaxiales :supervision completa permitiendo tres fallos, si la
situacidn del paciente lo permite.

R3y R4 - El adjunto ha de conocer el momento de realizacién de la técnicay estar disponible de
forma cercana (en R3) para poder acudir a requerimiento de los Residentes

4.1.2.3. Informacién a losfamiliares

R1 y R2 acompaiiaran al adjunto durante la Informacion
R3: Informaran a los familiares acompafiado de un adjunto responsable.
R4 — Informard a los pacientes.

4.1.2.4. Periodos Vacacionales

Las vacaciones se distribuiran para los propios residentes teniendo en cuenta que se deben de
repartir proporcionalmente durante los meses de Julio, Agosto y Septiembre.
Una vez asignhadas deben de notificarse al Tutor/a y al Jefe de Servicio.

Las vacaciones fuera del periodo vacacional deben de ser solicitadas al Tutor/a y/o al Jefe de
Servicio, incluso durante las rotaciones fuera del Servicio deAnestesiologia.

4.1.2.5. Organizacion de lasGuardias

Los Residentes durante su estancia en el Servicio deben realizar un minimo de 4 guardias y un
maximo de 6 guardias, no existiendo un numero minimo exigido por lo que puede variarse a
criterio del Serviciosiempre teniendoencuentael beneficiodelResidente.

Durante la Guardia: - R1 y R2 valoraran al paciente acompafiado del Adjunto. — R3 y R4 se
valorara por el residente con posterior consulta al Adjunto si es necesario.

4.1.2.6. Bajas y Permisos sin Sueldo

Cualquier incidencia que sufra el Residente que implique la falta de asistencia, debe de ser
conocidayjustificada ante el Tutor/ay/o el Jefe de Servicio.
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- Asimismo, debe de informarse y justificar la ausencia en el Servicio o Quir6fano que este rotando
en ese momento.

4.2. Particularidades del/de los Servicios desde un punto de vista Docente:

4.2.1. Recursos Didacticos.

- Sala de Reuniones y Biblioteca con acceso a libros y tratados de la especialidad y Revistas como:

- Videoteca de casos complejos.

- Equipo audiovisual con ordenador portatil y cafion proyector para el desarrollo de Sesiones
clinicas.

- Acceso a Internet en todas las salas con acceso al Uptodate,, Pubmed, Intranet, Medline y acceso
a texto completo de numerosas revistas cientificas.

- Biblioteca Central: con servicio de busqueda bibliografica informatizada y acceso a revistas no
disponibles en el Hospital.

- Acceso al portal de Murcia salud con biblioteca virtual

SESIONES CLINICAS

Sesiones de nuestra Unidad :

— Sesiones semanales del Servicio: Todos los martesy jueves ala8:15horas de lamafana.
— Sesiones de formacion continuada
— Sesiones bibliograficas segun este esquema;
- R1:
Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion
o Revista Espafola del Dolor

Medicina Intensiva
Anesthesiology

Pain

British Journal of Anesthesia

o O O O

Critical Care Medicine
Anaesthesia Analgesia
Regional Anesth. Pain Med.
Intensive Care Medicine

o O O O

Anesthesia

Curr. Opin. Anesthesiol.
Acta Anaesth Scand.
Can. J. Anaesth.
Semin. Anesth.

o O O O O

Sesiones generales del Hospital Morales Mesequer.
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Seran organizadas de forma periédica por la Unidad de Docencia del Hospital Morales Meseguer, se
incluiran casos clinicos y reuniones multidisciplinares pudiendo participar cualquier Servicio y/o Seccién
de las especialidades médico-quirlrgicas de nuestro hospital.

4.2.2. Tutores (roles y responsabilidades).

Los roles y responsabilidades de los tutores se especifican en el Real Decreto 183/2008.
Capitulo IV. Articulos 11 y 12.

El tutor de formacion especializada es el profesional sanitario especialista en servicio activo
gque, estando acreditado como tal, es el referente del residente o0 residentes asignados y primer
responsable de su proceso de ensefianza-aprendizaje. Esta responsabilidad se extiende durante todo
el periodo formativo, salvo causa justificada de indole laboral o personal o por circunstancias concretas

derivadas de la incorporacion de criterios de troncalidad en el sistema de formacion de especialistas.

El nombramiento de los tutores seré realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a acompafara
a la formacion del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde que se incorpora como
R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable del proceso ensefianza-
aprendizaje del residente en particular y se responsabilizara de que cumpla con sus rotaciones, de la
evaluacion formativa, anual y final; de que mantenga actualizado su libro del residente, realizando

como minimo las cuatro entrevistas estructuradas, etc.

— Nombre de los/las tutores/as de son los/as siguientes: M2 Angeles Rodriguez Navarro, Petra

Gonzélez Pérez , Enrique Hernandez Pardo, Lorenzo Sanchez Rodenas

4.2.3. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades).

Al amparo de lo previsto en el articulo 13 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el
Colaborador docente es el profesional de las distintas unidades/dispositivos en los que los residentes
realizan rotaciones o bien el profesional del &mbito sanitario, con el que los residentes desarrollan
actividades de reconocido valor docente de entre las incluidas en la guia o itinerario formativo tipo del

centro o unidad.
Colaborador Docente Organizativo

El Colaborador docente organizativo es el profesional sanitario cuya principal mision es
colaborar activamente en la organizacién de determinadas tareas docentes en una unidad/servicio

como apoyo al tutor/es de residentes, tales como: establecer y coordinar las estancias formativas de
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residentes externos al servicio/unidad (residentes de otras especialidades, o de la misma especialidad
pero que provengan de otros centros), asi como en los casos en los que la comision de docencia lo

crea oportuno o lo establezca la Comision Nacional de la Especialidad.
Colaborador Docente Clinico

El Colaborador docente clinico es el profesional del ambito sanitario, preferentemente
especialista, cuya principal misiéon es colaborar directa y activamente en el proceso de ensefianza-
aprendizaje del residente durante su rotacién clinica. Para ello, supervisa, controla y registra las
actividades asistenciales y formativas que los residentes realizan en su unidad/dispositivo durante las

rotaciones.

Estos profesionales apoyaran al tutor del residente en las labores de tutoria que éste tiene

asignadas y seran responsables de la evaluacion individual de la rotacion del residente al finalizar ésta.

4.2.4. Relacion con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

También tenemos un acuerdo de colaboracién docente con el Servicio de anestesia del

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca para realizar rotaciones especificas

5. INFORMACION LOGISTICA

5.1. Plan Acogida

Anualmente la Consejeria de Salud de la regién de Murcia, la Unidad Docente del hospital
Morales Messeguer y la Unidad Docente de destino organiza unas jornadas de acogida para los

residentes que empiezan su periodo formativo.
De forma global consta de las siguientes actividades:

e La Acogida Regional por parte de la Conserjeria de Salud
e La Acogida en el Hospital y Area con el Acto oficial de bienvenida y las Jornadas de
presentacion del centro, en las que se le entregan a los residentes entrantes diversos
documentos de interés general
e La Acogida en la Unidad Docente de destino: En la Acogida de la Unidad Docente de
destino , se incluyen las siguientes actividades:
o Presentacion del Servicio
o Primera entrevista de tutorizacion

o Entrega de la Guia/ltinerario Formativo Tipo (GIFT) de la unidad
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o Entrega del Protocolo de Supervisién del Residente de la Unidad

o Configuracién y entrega del Plan Individual de Formacion del Residente (PIFR)
y enviar copia a Unidad de Docencia.

o Configuracion del Cronograma Individual del Periodo Formativo. Este también
se incluye como actualizacion, en el PIFR del residente.

o Configuracion del Planning de Rotaciones de todos los residentes de la unidad
durante el periodo formativo y enviar copia a Unidad de Docencia

o Entrega documental de las Normas de Organizacién y Funcionamiento del
Servicio (pueden estar incluida en la GIFT)

o Tagquillas:
5.2. Condiciones de Trabajo

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacién todos los
residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo tiempo que realiza una
labor asistencial supervisada, con responsabilizacion progresiva. En el contrato de trabajo que se firma

anualmente aparecen detalladas las condiciones del mismo.

5.3. Derechos y Deberes

Los derechos y deberes, viene regulados por el Real Decreto 1146/2008, de 6 de octubre, por
el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en

Ciencias de la Salud, asi como en el modelo de contrato que se firma anualmente.

6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD

6.1. Objetivo General de la Formacion en la Especialidad.

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 quedan incorporarse a ella
complementandola y/o ampliandola.

Las areas de capacitacion seran todas aquellas que, dentro de una formacion polivalente, permitan en cada
medio adquirir los conocimientos precisos para llevar a cabo las obligaciones del contenido de la
especialidad

Se distinguen 3 vertientes en programa de formacién del Especialista:.Asistencial (clinica y
anestesia)Formacién-técnica (didactica)e Investigadora. Las cuales deben de integrarse estrechamente
durante el desarrollo de la Residencia.

-ASISTENCIAL El primer afio de la Residencia debe de realizarse en areas basicas de Medicina cuyos
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conocimientos son absolutamente necesarios para la aproximacion al paciente quirirgico o tratamiento
del dolor, como son Medicina Interna, Radiologia, Cardiologia, Neurologia y Nefrologia, las guardias se
realizaran en los Servicios en los que se esté rotando complementandose con guardias en el Servicio
de Urgencias, comenzando en puertas y terminando en camas con el objetivo de familiarizarse con la
aproximacion al paciente-historia clinica y tener la posibilidad de grandes patologias y su tratamiento en
el Departamento de camas.

-FORMACION CONTINUADA La actualizacion, perfeccionamiento e innovacion permanente se lleva a
cabo mediante Sesiones del Servicio, asistencia a Cursos-Especificos y Congresos de la Especialidad.
-INVESTIGADORA Unicamente puede prestarse una asistencia de calidad si se acompafia de alguna
forma de desarrollo de la investigacién. Esta funcion puede efectuarse bajo contextos diferentes,
investigaciéon basica, clinica, etc... dependiendo su realizacion del tipo y misiéon del Hospital. La
investigacion clinica, ensayos clinicos y estudios epidemioldgicos solo necesitan apoyos informaticos y
bibliograficos disponibles en nuestro Hospital.

La transmision de la informacién es un aspecto esencial de la investigacion que puede realizarse a
través de publicaciones en revistas cientificas, comunicaciones o posters a Congresos y Tesis-
doctorales.
Sesiones Clinicas

— Todos los martes y jueves a la 8:15 horas de la mafana.

— Periédicamente se realizaran Sesiones-bibliografica

— Periédicamente se presentara un Caso Clinico

— Periédicamente se presentara un Caso- Tema

Congresos y Reuniones Cientificas

Para la asistencia a Cursos o Congresos no especificados en el programa y que sean dentro del
horario laboral, sera necesaria la Autorizacion del Tutor/a previa justificacion del mismo en base a su
criterio.

Para poder acudir a Congresos es deseable presentar en los mismos alguna comunicacion.

Cursos a los que asisten:
— Via éarea dificil.Bloqueos nerviosos.
— Ecografia: bloqueos, vias, técnicas de dolor,...
— Simulacion de situaciones criticas.

— Ventilacion mecéanica

Congresos:

— Nacionales: R1, R2, R3yR4
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— Europeos e internacionales: R3 y R4

Coloquios Anestesiolégicos: Se realizan cada 6 meses en los que los Residentes llevan

comunicaciones.

6.1.1 Metodologia docente

La metodologia docente durante el periodo formativo se estructura mediante un sistema de rotacién del
especialista en formacién por diferentes servicios o areas del hospital o centros educativos que se
consideren necesarios. Las diversas rotaciones estaran encaminadas a conseguir los conocimientos,
actitudes y habilidades que se establecen en el programa formativo y en el plan individual de formacion
del residente, adaptados por tanto, a las necesidades reales del internista del siglo XXI y a las
peculiaridades organizativas y de desarrollo de cada Centro. Se tendera a realizar las rotaciones en
funcion de los objetivos que se puedan adquirir en las distintas areas de competencia y en los diversos
niveles de aprendizaje. Como se disponen de 48 meses de tiempo de formacién incluyendo los
periodos vacacionales, se estima que la rotaciéon por ANR y areas afines debe cubrir unos 37 meses,
destinando los 11 restantes para rotar por otras unidades o servicios. Durante el periodo formativo hay
gue tener en cuenta que el residente aprende mientras trabaja siguiendo un proceso progresivo de
maduracién en el que debe existir un equilibrio entre formacién y responsabilidad por lo que la practica
clinica supervisada debe ser méxima al inicio del periodo formativo y minima al finalizarlo,
complementando dicho proceso con determinadas actividades de tipo tedrico: talleres, sesiones,
seminarios, etc..

Las Rotaciones por los diferentes Servicios estan establecidos aunque puedan variar en funcién de las
necesidades de los diferentes servicios a peticion del propio Residente, tras aprobacién por el Tutor/a
y/o el Jefe de Servicio.

Existe la posibilidad de realizar Rotaciones externas a nivel Nacional o Internacional que deben de ser
solicitadas a través del Tutor/a a la Comisién de Docencia, justificando el interés de las mismas. (Las
realizadas en nuestro Hospital de referencia H. Virgen del Arrixaca, no son consideradas Rotaciones-

externas)..

6.1.2 .Programa de docencia segun afio de residencia

Primer afio:
— Funcionamientodelos sistemasy equipos para administrar anestésicosy principios
basicos
— Métodos de monitorizacion basica del paciente anestesiado
— Las Técnicas basicas de anestesia

Segundo afio
— Valoracién pre-operatoria en cirugia programadas y urgentes
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— Preparacion para anestesia, premedicacién, administracion de fluidoterapia

— Conocimiento de los principales procesos patolégicos médicos y quirdrgicos y sus
implicaciones anestésicas.
— Manejo de la via aérea

— Conocimientos de anatomia, fisiologiayfarmacologia que permitan unaeleccionadecuada
de la técnicaanestésica.
— Tratamientodelos principales complicaciones
Tercer afio:
— Distintos métodos y técnicas anestésicas en situaciones fisopatologias distintas

— Laindicaciones, usos Yy limitaciones y peligros del equipo anestésico, incluyendo la
monitorizacioén invasiva
— El cuidado post-operatorio inmediato de los pacientes, incluyendo la etiologia,
sintomas, signos, efectos y tratamiento de las complicaciones post-operatorias asi como
los problemas especificos referentes a los tipos de cirugia y técnicas anestésicas.
Cuarto afio:

— Tratamiento del dolor agudo post.-operatorio y crénico, oncolégico y no oncolégico

— Manejo del enfermo critico, basado en el conocimiento de la fisiopatologia del fallo
organico, combinar ventilacién mecanica, balance hidroelectrolitico, sedacion y
analgesia

— Procedimientos invasivos y no invasivos. Traslados y tratamientos especificos
traumatizados o en riesgo vital

— Valoracién critica de publicaciones cientificas. Ordenadores

Compete al especialista en Anestesiologia y Reanimacion la participacion de los contenidos de su
especialidad en los distintos niveles de curriculum formativo del médico Residente.

6.2. Organizacion de la Tutoria'y Supervision de la Docencia.

Tiempo designado para gestién de temas relacionados con la tutoria: 1 dia de cada 15 (por
cada 5 residentes tutorizados) que sera debidamente planificado en nuestro planning general de

programacion de trabajo.

El tutor planificara, gestionara, supervisara y evaluara todo el periodo formativo del residente,
proponiendo medidas de mejora en el desarrollo del programa formativo, favoreciendo el

autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidad y la capacidad investigadora del residente.

Entrevistas de tutorizacion continuada: minimo de 4 entrevistas/anuales/residente que se fijaran

a mitad de periodo de cada rotacion.
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El residente recogera la actividad asistencial desarrollada durante todo su periodo formativo en
el libro del residente o en su defecto en un sistema porfolio adaptado a nuestra Especialidad facilitado
al inicio de su periodo formativo.

Al final de cada rotacion el residente realizara una memoria/ informe sobre dicho periodo,
recogiendo el n° de pacientes vistos en area de consulta y hospitalizacién, n° de técnicas exploratorias
diagnésticas y terapéuticas realizadas, n° de patologias mas prevalentes vistas... lo cual sera recogido
en la Memoria Anual cuyo documento se adjunta al inicio de su periodo formativo. Este documento sera
supervisado periddicamente por el tutor, junto con el residente, sirviendo como instrumento de

evaluacion, aprendizaje y autocritica.
Habilidades vinculadas a niveles de responsabilidad.

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos médicos,
instrumentales o quirdrgicos se clasifica en tres niveles: Nivel 1: son actividades realizadas
directamente por el residente sin necesidad de una tutorizacién directa. El residente ejecuta y
posteriormente informa. Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la
supervisién del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente
experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma independiente; y Nivel 3:
son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas en su ejecucién por el
residente..

(Consultar el Protocolo Supervisién Residente de Anestesiologia y Reanimacion del

Hospital Morales Meseguer revisado y aprobado en Comision de Docencia.).

6.3. Plan de Evaluacion: Referencias a la Evaluacion Formativa, Anual y Final.

En el protocolo de evaluacién del Centro / Unidad Docente, aparecen recogidos de manera

detallada todos los aspectos de la evaluacion de los residentes.
Para la evaluacion tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacion del periodo de residencia consiste en el seguimiento y calificacién del
proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en formacion durante el

transcurso de su residencia.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada
residente durante su periodo formativo. Su caracter es obligatorio e individual y se evidencia el proceso

de aprendizaje del residente; por ello se incorporan datos cualitativos y cuantitativos que se tienen en
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cuenta para la evaluacion del proceso formativo. Se deben registrar todas las rotaciones, internas y
externas y sera un instrumento de autoaprendizaje que favorecer a la reflexién individual y conjunta con
el tutor a fin de ir mejorando las actividades llevadas a cabo por el residente en cada momento. Servira
de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de valoracion. La Memoria sera

propiedad del residente y sera realizada por él con la supervision del tutor.
Se realizaran tres tipos de evaluacion:

6.3.1. Evaluacion Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacién, permite
medir las competencias adquiridas en relacién con los objetivos establecidos en el programa de
formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias
especificas para corregirlas. La efectdan el Tutor y los colaboradores docentes por donde el residente

haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacion”.
Los aspectos a valorar son los siguientes:

= Objetivos de cada una de las rotaciones
= Conocimientos y Habilidades
o Conocimientos adquiridos
o Razonamiento / valoracion del problema
o Capacidad para tomar decisiones
o Habilidades
o Uso racional de recursos
o Seguridad del paciente
=.. Actitudes
o Motivacion
o Puntualidad / asistencia
o Comunicacion con el paciente y familia
o Trabajo en equipo

o Valores éticos y profesionales

6.3.2. Evaluacién Anual

Tiene como finalidad la calificacion de los conocimientos, habilidades y actitudes de cada
residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El tutor, como
responsable de la evaluacién formativa, cumplimentara la hoja de evaluacion anual, constituyendo asi,

un informe normalizado basado en:
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Las entrevistas periddicas de tutor y residente que se realizaran para valorar los avances y
déficits del residente: Se realizan 4 reuniones anuales en las que se valoran aspectos
docentes y de formacion.

En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afio
correspondiente.

Informes de las actividades complementarias realizadas, como participaciéon en cursos,
congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el programa.

Informes de rotaciones externas.

Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales integradas en

la unidad docente de la especialidad.

La evaluacion se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion en los 15 dias

anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo y sus resultados se trasladaran a

la comision de docencia para que proceda a su publicacion. Los resultados de la evaluacién sumativa

seran:

Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para considerar
gue se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate. Esta

evaluacion negativa puede ser recuperable 0 no recuperable.

6.3.3. Evaluacion Final

La que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en

formacion durante todo el periodo de residencia y le permite acceder al titulo de especialista.

Se realiza tras la evaluacién positiva del Ultimo afio de residencia y tiene como objeto verificar

qgue el nivel de competencias adquirido por el especialista en formaciéon durante todo el periodo de

residencia le permite acceder al titulo de especialista. La evaluacion final no es la evaluacién del ultimo

afo de formacion.

\"ﬂ

La evaluacion sera:

Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo,
especificando la calificacién de:

o Positiva

o Positiva destacada

~> Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.
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No podréa evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que hayan obtenido

una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia.

6.3.4. Revisién de Evaluaciones

Evaluacién Anual Negativa: en el plazo de 10 dias desde la publicacion o notificaciéon de la

evaluacion, el residente podra solicitar por escrito a la Comisiéon de Docencia la revisiéon de la misma.
La Comisién de Docencia se reunira en los 15 dias posteriores a la recepcion de la solicitud y citara al
residente, que podra acudir acompafiado de su tutor. Los miembros de la Comision de Docencia
podran formular las preguntas que consideren pertinentes y la calificacion se decidira por mayoria
absoluta. Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revisién de las evaluaciones
anuales, excepto las del dltimo afio de formacion, tendran caracter definitivo y deberan estar

motivadas.

Si la revisién es negativa, la Comisién de Docencia notificara el resultado al residente y al
gerente de la institucion, el cual comunicara al interesado la extincion de su relacion laboral con el

centro como consecuencia de dicha evaluacion negativa.

Si el resultado de la revisién de la evaluacién es positivo se hara publico en el plazo de 5 dias.

Los acuerdos de la Comisién de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones anuales
de ultimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al correspondiente comité de evaluacion,

con caracter inmediato, para que dicho comité lleve a cabo la evaluacion final.

Evaluaciones Finales Negativas: el residente podra solicitar su revisién, en el plazo de 10

dias desde su publicacion, ante la Comisiébn Nacional de la Especialidad para realizar la prueba
ordinaria y, en su caso, extraordinaria. Las solicitudes de revision, dirigidas al presidente de la
Comision Nacional de la Especialidad de que se trate, se presentaran por escrito a través de la

Comision de Docencia que las remitird al Registro de Especialistas en Formacion del MSSSI.

La Comisién Nacional de la Especialidad se reunira en el plazo de 30 dias desde la recepcion
de la solicitud para la realizacion de una prueba. La calificacion sera por mayoria absoluta y se

notificara al interesado de forma oficial y motivada.

Si se mantuviera la evaluacién negativa, el interesado tendra derecho a realizar una prueba
extraordinaria ante la misma comision, entre los seis meses como minimo y un afio como maximo, a
contar desde la prueba anterior. La calificacion de la prueba extraordinaria se decidird también por

mayoria absoluta y sera definitiva.
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La calificacién final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera definitiva y se
anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacién con los efectos previstos para las

evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de especialista.

6.3.5. Notificacion de las Evaluaciones a los Residentes

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de sus
herramientas habituales de comunicacién (correo electrénico, intranet o tablén de anuncios) el

resultado de las evaluaciones de los residentes.

Debera quedar constancia de dicha comunicacion en el archivo de la Comision de Docencia, ya
gue la fecha de publicacién de las evaluaciones inicia los plazos oficiales para el proceso de revision de
estas. El plazo para que un residente pueda solicitar por escrito su revision ante la Comisién de
Docencia es de 10 dias tras la publicacion o notificacion a éste de la evaluacién anual negativa no

recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.

6.3.6. Composicién Comités de Evaluacion

Los comités tendran el caracter de érgano colegiado y su funcién sera realizar la evaluacion
anual y final de los especialistas en formacion. Se constituird un comité de evaluacién por cada una de

las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen en el centro o unidad docente.
Cada Comité de Evaluacion estard integrado al menos por:

=~ El Jefe de Estudios de formacion especializada, que presidira el comité y dirimira con su
voto los empates que pudieran producirse.

== El tutor/a del residente.

»=> Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con el titulo
de especialista que en cada caso corresponda, designado por la comision de docencia.

==~ El vocal designado por la Comunidad Auténoma.
A los Comités de Evaluacion les compete desarrollar las siguientes acciones:

w=- Efectuar la evaluacion anual y final del proceso de aprendizaje y las competencias
adquiridas por el residente en relacion con los objetivos establecidos en el programa de
formacion de la especialidad, segun las directrices establecidas por la Comision de
Docencia y la normativa vigente.

==~ Dejar constancia, en actas, de las evaluaciones anuales y finales.

==~ Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los residentes a la

Comisién de Docencia.
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6.4. Bibliografia.

e Programa Oficial de la especialidad de Anestesiologia y Reanimacién

e REAL DECRETO 183/2008, de 8 de Febrero publicado en BOE num. 45 Pag 10020-10035, por
el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada.

e REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial
de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.Standares
internacionales de calidad de educacion postgrado. WFME GLOBAL STANDARDS FOR
QUALITY IMPROVEMENT IN MEDICAL EDUCATION EUROPEAN SPECIFICATIONS

e Revistas de anestesiologia:

- “Rev. Esp. AnestesiolReanim”

- “Anesthesiology”

- “British Journal of Anesthesia”

- “Anesthesia & Analgesia”

- “Anaesthesia”

- “Current Opinion in Anaesthesiology”

- “Acta Anaesthesiologica Scandinavica”

- “Canadian Jornal of Anesthesia”

- “Anaesthesia and Intensive Care”

- Annals Cardiac Anaesthesia”

- “ASA Refrensher Courses in Anesthesiology”
- “BMC Anesthesiology”

- “Current Researches in Anesthesia & Analgesia”
- “European Journal of Anaesthesiology”

- “Seminars in Anesthesia, Periorperative Medicine and Pain”

e Revistas de dolor:
- “Revista Espafiola de Dolor”
- “Pain”
- “Regional Anesthesia and Pain Medicine”
- “Painresearch & management: Pain research &Management: The Jornal of
the Canadian Pain Society”
¢ Revistas de cuidados criticos:
“Medicina Intensiva”
- “Anaesthesia and Intesnsive Care”

- “Critical care ofMedicine”
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“Intensive Care Medicine”

“Current Opinion in Critical Care”

e Los libros recomendados :

FORMACION
SANITARIA
ESPECIALIZADA

ANESTHESIA: Ronald D.Miler

CLINICAL ANESTHESIA: - Barash, Cullen, Stoelting

ANAESTHESIA AND INTENSIVE CARE Encyclopaedia of principles and practice Steven M-
Yentis, Nicholas P Hirsch, Gary B Smith

FISIOLOGIA RESPIRATORIA West

MASSACHUSETTS GENERAL HOSPITALANESTHESIA

ANESTHESIOLOGY Morgan, Mtkhail

TEXBOOK OF ANESTHESIA A.R. Aitkennhead, G. Smit

PHYSIOLOGY Ganong

SECRETOS EN ANESTESIA Duke

PHARMACOLOGY-FOR-ANAESTHETIST Cass/Cass

RADIOLOGY-FOR-ANAESTHETIST Wittram-Whitehouse

PHARMACOLOGY INTHE PRACTICEOF ANAESTHESIA Kaufman, Taberner

ANATOMY FOR ANAESTHETISTS Harold Ellis, Standley, Feldman

WARD'S ANAESTHETIC EQUIPMENT Andrew Davey, john T.B. Moyle, Crispian

S. Ward

TRATAMIENTO DEL DOLOR POST-OPERATORIO Torres

ANESTESIA REGIONAL HOY L.Aliaga

FISIOPATOLOGIA PULMONAR John B. West

MASACHUSETTS-DOLOR

MANUAL DE ANESTHESIA Snow
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7. CRONOGRAMA DE ROTACIONES

PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

FORMACION CLINICO ASISTENCIAL EN ESPECIALIDADES AFINES:
OBJETIVOS GENERALES DURANTE 12 ANO RESIDENCIA:

e  Objetivos Generales: Formar médicos especialistas capaces de llevar a cabo el tratamiento adecuado en cualquier circunstancias
quirurgica, recuperacidn post-anestésica, reanimacion, seguimiento post-anestésico, unidad del dolor, unidad de urgencias,
mantenimiento de las funciones vitales en cualquier condicion intra y extrahospitalariamente.

e  Obijetivos Especificos por afio de residencia son dificiles de establecer y deben de tenerse en cuenta que la capacidad de
aprendizaje varia de unos a otros residentes. Al final de primer afio el Médico Residente debera de conocer: 1 el funcionamiento
de los sistemas y equipos para administrar los anestésicos asi como los principios basicos de su funcionamiento. 2 los métodos
de monitorizacion basica del paciente anestesiado 3. las técnicas basicas de anestesia general

Rotaciones (Anadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador
docente

Medicina Interna/Servicio de urgencias 3 Meses Medicinalnterna Adjunto
Técnicas de Interpretacion radioldgica 1  mes Radiologia segun
Patologia Cardiaca 2 meses Cardiologia rotacion
PatologiaRespiratoria 2 meses Neumologia
Nefropatias 1 mes Nefrologia. HGU Reina Sofia
Anestesia en ORL 2 meses ANR

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

OBJETIVOS MINiIMOS REQUERIDOS:

Aplicar los conocimientos teéricos adquiridos a la practica médica. Aprender la aproximacion al paciente y su manejo tanto desde el punto
de vista psicoldgico como médico, aprendiendo a tomar decisiones y acrecentando la confianza en si mismo.

Actitudes imprescindibles son: puntualidad, dedicacion, interaccion con los distintos profesionales y con los enfermos capacidad de
compresion y confianza. Concienciacion de la obligacion de studio y trabajo

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Referentes a: Sesiones
bibliograficas, de temas, de casos
clinicos.

Talleres sobre temas de la
especialidad.

Sesiones Clinicas: presentacion de caso clinicoo un
tema acorde con su programa de residencia

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Reanimacion Cardiopulmonar y DESA Proteccion Radiolégica

Fecha A determinar Fecha A determinar

Duracion 16 h. Duracion 6 h.

Modalidad | Semipresencial Modalidad | On line

Lugar HGU JM Morales Meseguer Lugar HGU JM Morales Meseguer
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Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

5 como maximo Servicio de Urgencias (camas), de planta con MI y
ANR

Actividades cientificas y de investigacion

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de
responsabilidad”

Durante el 12 afio de Residencia, la supervision del residente sera de presencia fisica continuada por parte del Facultativo responsable.
Todas las actividades, incluida la atencidn urgente a los pacientes, deben llevarse a cabo directamente por el residente bajo la supervision del
tutor correspondiente (niveles 2 y 3).

Durante las guardias, se aplicaran los protocolos de Supervision vigentes en cada Area/ Servicio ( Urgencias, UCI y Cirugia Ap. Digestivo)

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el
derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del
paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias

SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

De forma progresiva el residente debe ser capaz de afrontar casos simples de cirugia en pacientes ASA 1 y 11, con supervision de su adjunto.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
— Anestesia en Cirugia General y ap 1 meses ANR -Adjuntoseglnrotacion
digestivo
—  Anestesia en Cirugia Ambulatoria 1mes ANR -Adjunto seglinrotacién
— Anestesia en CirugiaGeneraly ANR -Adjunto segunrotacion
apdigestivo: Obesidad 1mes
Mdrbida
—  Anestesia en Traumatologia y 3 meses ANR -Adjunto segun
cirugia ortopédica rotacion
— Anestesia en Quirofano de
Urologia 2meses ANR -Adjuntosegtin
— Anestesia en Q. Obstetricia rotacién
Ginecologia y Epidurales 2meses ANR HUVA
— Anestesia en Q Oftalmologia 1 mes ANR -Adjuntoseginrotacion
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Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
Referentes a: Sesiones bibliograficas, de SesionesClinicas: presentacidondecasoclinico,untemaosesionbibliogréfica
temas, de casos clinicos. Talleres sobre acordeconsu programa deresidencia
temas de la especialidad.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica

Fecha

Duracion 2 h.

Modalidad Presencial

Lugar

Guardias
(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

5 al mes Servicio de Anestesia y Reanimacion (y Unidades
por las que rote).

Actividades cientificas y de investigacion

Participacion activa en Sesiones del servicio, comunicaciones a congresos y publicaciones de la especialidad

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de
responsabilidad”

Durante el 22 afio de Residencia, la supervision del residente sera progresiva por parte del Facultativo responsable, dejandole asumir
funciones de acuerdo con su capacidad.

Todas las actividades, incluida la atencidn urgente a los pacientes, deben llevarse a cabo directamente por el residente bajo la supervisién del
tutor correspondiente (niveles 2 y 3).

Durante las guardias, se aplicaran los protocolos de Supervisién vigentes en cada Area/ Servicio ( Urgencias y Medicina Interna).

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el
derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del
paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.
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Otras referencias

TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

OBJETIVOS Deformaprogresiva,el residentedebesercapazdeenfrentarseacasossimplesdecirugiaenpacientesASAL I1, 1Y 1V deformaauténoma

yconsupervisiéndeladjuntoenpacientesde ASALIII.

*Qbservaciones: Se incluye una rotacién por anestesia en Neurocirugia, que consideramos imprescindible en su formacion

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
- Anest Cirugia maxilofacial 1mes ANR HVUA Adjunto segun rotacién
- Anest Cirugia Toracica 2 meses
- Anest Cirugia GeneralyAD Higado/eséf 1 mes
- Anest Neurocirugia* 2 meses
- Anest Cirugia Plastica y Quemados 1 mes
- Anest Via aérea dificil 1 mes
- Anest Reanimacién 3 meses

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

OBIETIVOS MINIMOS:

Observaciones

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Referentes a: Sesiones bibliogréaficas, de temas, de casos
clinicos. Talleres sobre temas de la especialidad.

Sesiones Clinicas: presentacion de casoclinico, untemao
sesion bibliograficaacorde consu programa de residencia

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica
Fecha
Duracion 2h.
Modalidad | Presencial
Lugar

\ Guardias
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(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

5 al mes Servicio de Anestesia y Reanimacion (y Unidades
por las que rote).

Actividades cientificas y de investigacion

Presentacion de comunicaciones a congresos y publicaciones en revistas de la especialidad. Participacion en proyecto de investigacion

i upervisio i incipii uncio iv
Referencias al “protocolo de supervision del residente” “principio de asuncion progresiva de
responsabilidad”

Durante el 32 afio de Residencia, la supervision del residente sera progresiva por parte del Facultativo responsable, dejandole asumir
funciones de acuerdo con su capacidad.

Todas las actividades, incluida la atencion urgente a los pacientes, deben llevarse a cabo directamente por el residente bajo la supervision del
tutor correspondiente (niveles 1y 2).

Durante las guardias, se aplicaran los protocolos de Supervisidn vigentes en cada Area/ Servicio (Medicina Interna y Ap. Digestivo HCU Virgen
de la Arrixaca)

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el
derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del
paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias

CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

FORMACION ESPECIFICA-TECNOLOGICA
El residente debe ser capaz de afrontar casos de cirugia de pacientes de ASA I, 11y 11 sin supervision presencial, y pacientes de ASA IV previadiscusiony
conaccesibilidad inmediataa su adjunto.
*Qbservaciones: Seafiaden lasrotacionesporconsultapreanestésicayanestesiafueradequiréfano (procedimientosendoscopicos, pruebasradioldgicas,
cardioldgica)Porconsiderarimprescindible adquieran competencias en estos ramas de la especialidad

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
- Anest en Cirugia Cardiaca 1 mes ANR HUVA Adjunto segun rotacion
- Anest en Angiologia cirugia vascular 1mes ANR HUVA Adjunto segln rotacidn
- Reanimacion -UCI 2 meses ANR Adjunto segln rotacion
- Anest en Cirugia Pediatrica 3 meses ANR HUVA Adjunto segun rotacion
-~ Anestesia fuera de quiréfano* 1 mes ANR Adjunto segln rotacidn
- Unidad del Dolor 2 meses ANR Adjunto segln rotacion
— Consulta de Preanestesia* 1 mes ANR Adjunto segue rotacion

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

| Rotaciones Externas
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Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
Referentes a: Sesiones bibliograficas, de temas, de casos SesionesClinicas: presentaciondecasoclinico,untemaosesion
clinicos. bibliograficaacordeconsu programa de residencia
Talleres sobre temas de la especialidad.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica
Fecha Febrero
Duracion 2 h.
Modalidad | Presencial
Lugar
Guardias
(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)
Numero Lugar
5 al mes Servicio de Anestesia y Reanimacion (y Unidades por las
que rote).

Actividades cientificas y de investigacion

Presentacion de comunicaciones a congresos y publicaciones en revistas de la especialidad. Participacion en proyecto de investigacion.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de
responsabilidad”

Durante el 42 afio de Residencia, la supervision del residente sera progresiva por parte del Facultativo responsable, dejandole asumir
funciones deacuerdo con su capacidad.

Todas las actividades, incluida la atencién urgente a los pacientes, deben llevarse a cabo directamente por el residente bajo la supervisidn del
tutor correspondiente (nivel 1).

Durante las guardias, se aplicaran los protocolos de Supervisién vigentes en cada Area/ Servicio (Medicina Interna y Ap. Digestivo HCU Virgen
de la Arrixaca).

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el
derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del
paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias
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