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GUIA/ITINERARIO
FORMATIVO TIPO (GIFT)

UNIDAD DOCENTE DE ANESTESIA Y REANIMACION
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
CARTAGENA

Area de Salud/Gerencia de Area ‘ AREA DE SALUD II - CARTAGENA

Centro COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO CARTAGENA HUSL/HUSMR

ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL
DOLOR

Unidad docente/especialidad

Tutores que han elaborado la GIFT (Afadir filas si es preciso)

Apellidos y nombre Firma

MIGUEL SANCHEZ NICOLAS

DOMINGUEZ SERRANO, NURIA

RODRIGUEZ PEREZ, JOSE M2

V° B® Responsable del servicio

Apellidos y nombre Firma

OROZCO MONTES, JAVIER

Aprobado en comisién de docencia de (fecha) ‘ 1 DE NOVIEMBRE DE 2020

Fecha proxima revision ‘ febrero de 2025

Fecha ultima revision ‘ febrero de 2024

INTRANET CHUC, MURCIASALUD, FORMATO DIGITAL, CORREO

Procedimiento difusion ELECTRONICO Y PAPEL

Procedimiento entrega a los residentes Personal e individual. ENTREVISTA
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1. EL CENTRO DOCENTE DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO STA. M2 DEL
ROSELL / STA. LUCIA Y LA DOCENCIA

1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios.

El Jefe de Estudios, es el Presidente de la Comisién de Docencia del Complejo

Hospitalario Universitario Sta. M2 del Rosell/Sta. Lucia, depende de la Gerencia del Area II.

Al Jefe de Estudios le corresponde presidir la Comision de Docencia y dirigir las

actividades de planificacién, organizacién, gestién y supervisién de la docencia especializada.

También le corresponde facilitar la integracion de las actividades formativas de los residentes

con la actividad asistencial y ordinaria de los centros asistenciales.

Sus funciones estan recogidas la Orden SC0/581/2008, de 22 de febrero por la que se

publica el acuerdo de la Comision 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:

Asumir la presidencia de la Comisién de Docencia, dirimiendo con su voto los
empates que se produzcan en la adopcion de acuerdos.

Asumir la representacion de la comisién de docencia formando parte, en los
términos que establezcan las Comunidades Auténomas, de los 6rganos de direccién
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.

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

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

Consensuar y suscribir con los correspondientes 6rganos de direccién del centro en
representacién de la comisién de docencia, el protocolo de supervisién de los

residentes segun la legislacion vigente.

@, FORMACION 3
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA



Servicio

Murciano

de salud |

Region de Murcia
Consejeria de Salud

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

7. Supervisar el Plan de Gestién de la Calidad Docente del centro o unidad.

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

9. Garantizar la correcta remision, en tiempo y forma, de las evaluaciones y demés
documentacién que se deba trasladar al Registro de Especialistas en Formacioén del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

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

11. Ordenar la insercién en el tablon de anuncios de los avisos y resoluciones de la
comisién de docencia que requieran publicacién, insertando la diligencia relativa a
la fecha de publicacidon que en cada caso corresponda.

12. Aquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Auténoma y demas

normas que regulen la formacién sanitaria especializada.
1.2. Composicion de la Comision de Docenciay Funciones.

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

estudios de formacién especializada, y por los siguientes vocales:

T

Vocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran representacion
en nimero 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 representacién 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 areas hospitalarias (servicios médicos,
quirdrgicos y centrales) con especialidades acreditadas. En este caso, el nimero

minimo de vocales representantes de los tutores sera de siete; cuando este
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namero sea superior al de las unidades docentes acreditadas del centro, el
namero minimo de vocales representantes de los tutores coincidira con el
namero de unidades docentes acreditadas.
Vocales en representacion de los residentes: seran elegidos, para un periodo de un afio,
de entre los especialistas en formacidn de su centro o unidad docente, pudiendo renovar
su cargo por periodos sucesivos de un afio de duracién. 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 (servicios médicos, quirlrgicos y centrales) con especialidades
acreditadas. Ademas, existird un vocal representante de los residentes de la
comision de docencia de la unidad docente de Atencion Familiar y Comunitaria
que tenga como dispositivo a dicho centro.

La jefatura de estudios de la unidad docente de Atencion Familiar y Comunitaria debera
estar representada en las comisiones de docencia de los centros en los que se formen
sus residentes.

Existira, 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 area 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 designard a un vocal en
representacién del rgano de direccion 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--atendera.al--funcionamiento--administrativo..y..custodia--de--los
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expedientes de los especialistas en formacién. La provision del puesto de titular de la
secretaria de la comision de docencia se llevard a cabo mediante designacion por la
gerencia u 6rgano 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 comisién de docencia, viene definidas en el punto 4.3. de la
Resolucién 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 formacién sanitaria
especializada y se fijan las entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las

unidades docentes acreditadas en el ambito de la Regién de Murcia.
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La composicion de la Comisién de Docencia es:

Nombre y Apellidos

Categoria / Especialidad

Presidente/a:

D2 Gloria Veiga Ruiz

Jefa de Estudios CHUC

Vicepresidente/a

D. Luis M2 Garcia de Guadiana Romualdo

F.E.A. Andlisis Clinicos

Vicepresidenta/a

D2 Elena Romera Barba

F.E.S: Cirugia General

Secretario/a:

D2 Juana Mesa Zaragoza

Aucxiliar Adva. Jefe de Grupo

Vocales
Tutores

D2 M2 Alejandra Isaac Montero

F.E.A. Anatomia Patologica

D2 Ménica Martinez Penella

F.E.A. Farmacia Hospitalaria

D2 Violeta M2 Sastre Lozano

F.E.A. Aparato Digestivo

D. Juan Carlos Bonaque Gonzélez

F.E.A. Cardiologia

D2 Josefina Vega Cervantes

F.E.A. Medicina Interna

D2 Rosa Carfias Angulo

F.E.A. Endocrinologia

D2 M2 Magdalena Albaladejo Vergara

F.E.A. Rehabilitacion

D2 Nuria Dominguez Serrano

F.E.A. Anestesia Reanimacion

D? Ana Isabel Torres Pérez

F.E.A. Traumatologia

D. Fernando Alarcén Soldevilla

F.E.A. Dermatologia

Vocales en representacién
de los residentes

D. José Valverde Fuentes

R3 Anestesia y Reanimacién

D. Francisco Martinez Garcia

R3 Medicina Interna

D. Manuel Carpio Salmeron

R1 Endocrinologia y Nutricion

D2 Eva Pérez Fernandez

R2 Andlisis Clinicos

Vocal residente AFyC

D. Valentin Henarejos Pérez

R4 Medicina Familiar y C.

Vocal Jefatura de Estudios
UDM AFyC

D. Julio Fontcuberta Martinez

Jefe Estudios UDM Atencion
Familiar y Comunitaria

Vocales Técnicos de apoyo,
FC, PC, etc.

D2 M2 Dolores Merofio Rivera

Técnico Formacién Continuada

Vocal Entidad Titular

D2 Laura Seoane Cegarra

Subdirectora de Enfermeria

Vocal Direcciéon General
Recursos Humanos

D. César Carrillo Garcia

Jefe Seccion Area Formacion e
Investigacién

Vocales Invitados

A las Comisiones de Docencia son invitados todos los tutores de la Unidades

Docentes Acreditadas
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1.3. Plazas Acreditadas.

Las plazas acreditadas para el presente afio son las siguientes:

Especialidad Plazas Acreditadas

w

Analisis Clinicos

Anatomia Patolégica
Anestesiologia y Reanimacion
Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia General y Aparato Digestivo
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia
Endocrinologia y Nutricién
Farmacia Hospitalaria

Hematologia y Hemoterapia
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina Intensiva

Medicina Interna

Microbiologia y Parasitologia
Neumologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterpica
Otorrinolaringologia
Radiodiagnéstico

Reumatologia

Urologia

RPlRrRrR|R(RRINRP[RININ| RPN RN RPN P |w|-

TOTAL

w
N
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1.4. Numero de Residentes por Especialidad.

Especialidad Numero de Residentes
Analisis Clinicos 4

Anatomia Patol6gica 4
Anestesiologia y Reanimacion 10
Aparato Digestivo 3
Cardiologia 10
Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Cirugia General y Aparato Digestivo
Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia
Endocrinologia y Nutricion

Farmacia Hospitalaria

Hematologia y Hemoterapia

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Microbiologia y Parasitologia

Neumologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica

Otorrinolaringologia

Radiodiagnéstico

Reumatologia

Urologia

AR WWOAOIWO[RAINNOW|(FR|O(A~OA~ D

TOTAL 113

2. NORMATIVA

2.1. Normativa Estatal

e 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.
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e 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.

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

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

e 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
relacion laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios. Establece el
régimen de incompatibilidades.

e lLey 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 basicos que deben orientar toda la actividad
encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacién y la
documentacion clinica.

e 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
auténomas.

e 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.

e 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.

e 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.

e Orden SS1/81/2017, 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.
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e 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 composicién y funciones de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al
nombramiento del tutor.

e Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccibn General de Ordenacion

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 Autonémica

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

sistema sanitario de la Region de Murcia.

e 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.
e 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.

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

estatal en materia de informacién 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 Region de Murcia.

e 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 formalizacién, modificacion o revocacion.

e 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 érganos docente colegiados a los
gue 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 Regién de Murcia (BORM n°172 de 27 de julio de
2018)
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3. LA ESPECIALIDAD DE (Indicar especialidad)

3.1. Definicién de la Especialidad.

La Anestesiologia y Reanimacion es una especialidad médica que tiene como objetivos

el estudio, docencia, investigacion y aplicacion clinica de:

a)

b)

<)
d)
e)

Métodos y técnicas para hacer insensible al dolor y proteger al paciente
de la agresion antes, durante y después de cualquier intervencion
quirurgica y obstétrica, de exploraciones diagndsticas y traumatismos.
Mantener las funciones vitales en las anteriores condiciones y en los
pacientes donantes de drganos.

Tratar pacientes cuyas funciones vitales estan gravemente comprometidas.
Tratamiento del dolor de cualquier etiologia tanto aguda como crdnica.

Reanimacion en el medio extrahospitalario.

3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

o Normativa.

- http.//sis.msps.es/fse/Default.aspx?Menuld=QE-00

-www.boe.es/boe/dias/2008/02/21/pdfs/A10020-10035.pdf Por

la que sedeterminan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y

se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria

especializada.

ORDEN SCO/581/2008, de 22 de febrero. BOE num. 56. Por la que
se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, por el gue 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,

- Normativa autonomica: ley 5/2001, de 5 de diciembre, del personal

estatutario del servicio Murciano de Salud. Regula especificamente la
relacion laboral del personal del murrciano de Salud.

o Referencias al Programa oficial de la especialidad.

http.//www.msc.es/profesionales/formacion/docs/Anestesiologia y

FORMACION
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Reanimacion. pdf Programas formativos de Especialidades en Ciencias de

la Salud del Ministerio deSanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

4. LA UNIDAD DOCENTE DE ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL
DOLOR

4.1. Particularidades del/de los Servicios desde un Punto de Vista

Asistencial.
En servicios centrales eliminar lo que no proceda.

o Numero de especialistas: 42 FE Adjunto, 2 jefes de seccién y 1 jefe de servicio
e Numero de camas: 80

e Numero de quiréfanos 25

e Numero de consultas: 6

¢ NuUmero de laboratorios / salas
o AREA QUIRURGICA:

- Quirofanos. 12 de programada y 2 de urgencias.
- Paritorios. 8 habitaciones paritorios de dilatacion. 1
quiréfano deurgencias obstétricas.
- HDQ.
- Premedicacion.
- Reanimacion pediatrica.
- CMA.
- Reanimacion de adultos.
e UNIDAD DE PREOPERATORIOS.
o UNIDAD DEL DOLOR: AGUDO Y CRONICO.

. ASISTENCIA FUERA DEL AREA QUIRURGICA
e Hospital de dia: Si
e Aulas/ Sala de sesiones: 3
e Disponibilidad de medios audiovisuales: Si

¢ Equipamiento: Maniqui simulador RCP (remitimos a punto 4.2.1)
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4.2. Particularidades del/de los Servicios desde un punto de vista
Docente:

4.2.1. Recursos Didacticos.

Recursos materiales: Contamos con quiréfanos totalmente equipados

para la practica anestésicamoderna.
- Una cabeza especial para practicas de intubacion.
- 3 Ecografos para todo tipo de bloqueos y canalizacién de grandes vasos.
- 3 Neuroestimuladores para la realizacion de Bloqueos nerviosos.

- 3 Fibrobroncoscopios para intubaciones dificiles.

- Sala de ordenadores con conexion a internet.

- Sala de sesiones con posibilidad de visualizar intervenciones

en directodesde los quiréfanos y emitir desde ellos online a nivel
mundial.

- Salas de descanso.

- Biblioteca virtual del SMS, con acceso a las mejores revistas de anestesia
delmundo y de otras especialidades.

Programa docente de sesiones periddicas:

- Sesiones docentes de servicio: 4 veces al mes
- Sesiones de revisiones bibliograficas 1 vez al mes

- Sesiones generales anatomo-clinicas 1 vez al mes
Asistencia y participacion en actividades cientificas:

- SEDAR

- ESRA

- SED

- Coloquios
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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 11y 12.

El tutor de formacion especializada es el profesional sanitario especialista en servicio
activo que, estando acreditado como tal, es el referente del residente o 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 serd realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompanfara 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 evaluacién formativa, anual y final; de que mantenga actualizado su

libro del residente, realizando como minimo las cuatro entrevistas estructuradas, etc.
Los tutores/as de Anestesiologia, reanimacion y terapéutica del dolor son los siguientes:

e Gloria Maria Veiga Ruiz
e Nuria Dominguez Serrano

o José M2 Rodriguez Pérez
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.
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Colaborador Docente Organizativo

El Colaborador docente organizativo es el profesional sanitario cuya principal mision es
colaborar activamente en la organizacion de determinadas tareas docentes en una
unidad/servicio como apoyo al tutor/es de residentes, tales como: establecer y coordinar las
estancias formativas de 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 mision 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 rotacién del residente al

finalizar ésta.
4.2.4. Relacion con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

Nuestro servicio al ser un servicio central se relaciona con la mayoria de las
unidades docentes de nuestro hospital. De manera especial con aquellas
unidades por donde rotan nuestros residentes: Neumologia, Cardiologia,
Neurologia, Medicina Interna, Radiologia y Urgencias, UCI de adultos y UCI
neonatal. Estrecha relacion con: la Unidad docente de anestesiade Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca, Unidad de anestesia pediatricaHGU Gregorio
Marafion de Madrid y Hospital Universitario La Fé de Valencia, Unidad de
Anestesia Hospital de Denia (via aérea dificil), Unidad de Anestesia

Hospital Universitario Albacete (Reanimacion), Unidad de Anestesia Hospital
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Universitario San Joan Despi Barcelona y Vinalopo (anestesia regional).

5. INFORMACION LOGISTICA

5.1. Plan Acogida

RECURSOS HUMANOS:

El Servicio de Recursos Humanos esta ubicado en la 22 planta del bloque 3. El Horario
es de 8 a 15 horas. Desde este departamento contactaran via correo electronico para informar
de los tramites a seguir y documentacién a entregar para la firma de contrato.

UNIDAD DE DOCENCIA:

La Unidad de Docencia esta ubicada en la 22 Planta del Bloque 1.
Hay que entregar, antes de la firma del contrato, la credencial, el DNI y los datos de contacto del

Residente.

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES:

El Servicio de Prevencion de Riesgos laborales esta ubicado en la 22 planta del Bloque

Se encarga de realizar la revision general obligatoria para la incorporacion junto con la
prueba psicotécnica, asi como de las vacunaciones y controles posteriores.

Se citara por teléfono.
TAQUILLA, VESTUARIOS v PARKING:

En el Servicio de Recursos Humanos se le entregara su tarjeta acreditativa que le
permitira realizar los tramites relacionados con la ropa, batas y zuecos, que se hacen en el
despacho de Control de vestuario situado en la planta baja del bloque 6.

Con esa misma tarjeta se gestionara el parking en la caseta situada en el parking de

superficie.
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La taquilla se solicitard al Encargado de Turno de Celadores cuya oficina esta situada

junto a Recursos Humanos.

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 DE ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y
TERAPEUTICA DEL DOLOR

6.1. Objetivo General de la Formacién 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

pueden 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.
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6.2. Organizacién de la Tutoria 'y Supervisiéon de la Docencia.

El/la tutor/a tiene un papel primordial en el proceso de ensefanza-aprendizaje de las
competencias a lo largo de toda la formacién, siendo la figura de referencia del residente durante
los 4 éste debe estar en contacto con los colaboradores docentes que se relacionan

directamente con el residente y debe informarse de la evolucion del residente.

Segun el RD 183/2008, de deben realizar cuatro entrevistas estructuradas entre el
residente y su tutor/a en el que se analicen todos los acontecimientos y la evolucion de la

formacion:

e Se plantearan los problemas surgidos durante las rotaciones.
¢ Objetivos alcanzados en las rotaciones.

e Dificultades para la realizacién de los objetivos.

e Sesiones realizadas.

e Técnicas realizadas.

e Cursos o congresos a los que ha asistido o va a asistir.

e Objetivos de las proximas rotaciones.

e Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.

e Cualquier otra cuestién que se considere necesaria.

La supervision de la docencia es decreciente conforme el residente va adquiriendo
competencias y por tanto va progresando en autonomia. La supervisién de los residentes de
anestesiologia, reanimacion y terapéutica del dolor estan recogidas expresamente en un

documento especifico: Protocolo de Supervision de Residentes de

Es importante distinguir dos periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitAndose niveles de responsabilidad también diferenciados para
cada uno de ellos. La supervision de residentes de primer afio de residencia sera de presencia
fisica, y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos
de la Unidad por la que rotan o realicen atencién continuada. Estos profesionales visaran por
escrito las altas, bajas y deméas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que

intervengan los residentes de primer afio. A partir del segundo afio la responsabilidad va siendo
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cada vez mayor y la supervision va disminuyendo progresivamente.

6.3. Plan de Evaluacién: Referencias ala Evaluaciéon 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 evaluaciéon tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacion del periodo de residencia consiste en el seguimiento y
calificacion 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 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 ser& propiedad del residente y sera realizada por €l 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 formacion,
permite medir las competencias adquiridas en relacion con los objetivos establecidos en el
programa de formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar
sugerencias especificas para corregirlas. La efectian el Tutor y los colaboradores docentes por

donde el residente haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacion”.

@, FORMACION 20
\U’ SANITARIA
ESPECIALIZADA



Region de Murcia
Consejeria de Salud

Servicio

Murciano

de Salud J

Los aspectos por 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 Comunicacién con el paciente y familia
o Trabajo en equipo
o Valores éticos y profesionales

6.3.2. Evaluaciéon 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 evaluacion formativa, cumplimentard la hoja de evaluacion anual,

constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

== 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 participacion en

Cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el programa.

=« |nformes de rotaciones externas.

== |nformes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales
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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

evaluacion 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 que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de

que se trate. Esta evaluacién negativa puede ser recuperable o no recuperable.
6.3.3. Evaluacion Final

La que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formaciéon 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 que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacién durante todo el
periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La evaluacién final no es la

evaluacion del ultimo afio de formacion.
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.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacién que hayan

obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia.
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6.3.4. Revisién de Evaluaciones

Evaluacion Anual Negativa: en el plazo de 10 dias desde la publicacion o notificacion

de la evaluacién, el residente podra solicitar por escrito a la Comision de Docencia la revision de
la misma. La Comision 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
Comisién de Docencia podran formular las preguntas que consideren pertinentes y la calificacion
se decidird por mayoria absoluta. Los acuerdos de la Comisién de Docencia resolviendo la
revision de las evaluaciones anuales, excepto las del dltimo afio de formacidn, tendran caracter

definitivo y deberan estar motivadas.

Si la revision es negativa, la Comisién de Docencia notificara el resultado al residente y
al gerente de la institucion, el cual comunicard al interesado la extincion de su relacién laboral

con el centro como consecuencia de dicha evaluacion negativa.

Si el resultado de la revision de la evaluacion es positivo se hard publico en el plazo de
5 dias.

Los acuerdos de la Comision 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 revision, en el plazo de

10 dias desde su publicacion, ante la Comision 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 Comisiéon de Docencia que las remitira al Registro de Especialistas en Formacion del
MSSSI.

La Comisién Nacional de la Especialidad se reunird en el plazo de 30 dias desde la
recepcion de la solicitud para la realizacion de una prueba. La calificacion serd por mayoria

absoluta y se notificara al interesado de forma oficial y motivada.
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Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendra derecho a realizar una
prueba extraordinaria ante la misma comisién, entre los seis meses como minimo y un afio como
maximo, a contar desde la prueba anterior. La calificacion de la prueba extraordinaria se decidira

también por mayoria absoluta y sera definitiva.

La calificacién final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera definitiva y
se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion 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 comunicaciéon en el archivo de la Comisién de
Docencia, ya que 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 revisién
ante la Comisién de Docencia es de 10 dias tras la publicaciéon o notificacion a éste de la

evaluacion anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.
6.3.6. Composicion 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 constituira un comité de evaluacion
por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen en el centro o

unidad docente.
Cada Comité de Evaluacion estara integrado al menos por:

=i~ El Jefe de Estudios de formacion especializada, que presidira el comité y dirimira
con su voto los empates que pudieran producirse.
=2~ Por el presidente de la subcomision que en su caso corresponda.

=" El tutor/a del residente.
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e

=" 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 comisién
de docencia.

==~ El vocal designado por la Comunidad Auténoma.

A los Comités de Evaluacion les compete desarrollar las siguientes acciones:

-

=" 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 Comisiéon de Docencia y la normativa vigente.

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

e

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

la Comision de Docencia.
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https://www.amazon.es/s/ref=dp_byline_sr_book_5?ie=UTF8&field-author=Neal+H+Cohen+MD++MS++MPH&search-alias=stripbooks
https://www.amazon.es/s/ref=dp_byline_sr_book_6?ie=UTF8&field-author=Kate+Leslie+MB++BS++MD&search-alias=stripbooks
https://www.amazon.es/s/ref=dp_byline_sr_ebooks_1?ie=UTF8&field-author=Richard+M.+Pino&text=Richard+M.+Pino&sort=relevancerank&search-alias=digital-text
https://www.amazon.es/s/ref=dp_byline_sr_ebooks_1?ie=UTF8&field-author=Richard+M.+Pino&text=Richard+M.+Pino&sort=relevancerank&search-alias=digital-text
https://www.amazon.es/s/ref=dp_byline_sr_ebooks_2?ie=UTF8&field-author=Ph.D.+Pino%2C+Richard+M.%2C+M.D.&text=Ph.D.+Pino%2C+Richard+M.%2C+M.D.&sort=relevancerank&search-alias=digital-text
https://www.amazon.es/s/ref=dp_byline_sr_ebooks_3?ie=UTF8&field-author=M.D.+Albrecht%2C+Meredith+A.&text=M.D.+Albrecht%2C+Meredith+A.&sort=relevancerank&search-alias=digital-text
https://www.amazon.es/s/ref=dp_byline_sr_ebooks_3?ie=UTF8&field-author=M.D.+Albrecht%2C+Meredith+A.&text=M.D.+Albrecht%2C+Meredith+A.&sort=relevancerank&search-alias=digital-text
https://www.amazon.es/s/ref=dp_byline_sr_ebooks_4?ie=UTF8&field-author=Ph.D.+Bittner%2C+Edward+A.%2C+M.D.&text=Ph.D.+Bittner%2C+Edward+A.%2C+M.D.&sort=relevancerank&search-alias=digital-text
https://www.amazon.es/s/ref=dp_byline_sr_ebooks_5?ie=UTF8&field-author=M.D.+Chitilian%2C+Hovig+V.&text=M.D.+Chitilian%2C+Hovig+V.&sort=relevancerank&search-alias=digital-text
https://www.amazon.es/s/ref=dp_byline_sr_ebooks_5?ie=UTF8&field-author=M.D.+Chitilian%2C+Hovig+V.&text=M.D.+Chitilian%2C+Hovig+V.&sort=relevancerank&search-alias=digital-text
https://www.amazon.es/s/ref=dp_byline_sr_ebooks_6?ie=UTF8&field-author=M.D.+Levine%2C+Wilton+C.&text=M.D.+Levine%2C+Wilton+C.&sort=relevancerank&search-alias=digital-text
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PRIMER ANO-R1

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

o  Durante los primeros 30 dias, se realizara la toma contacto con el Servicio de Anestesia y la Unidad de Reanimacién/Unidad de Cuidados Criticos,
fundamentalmente con los tutores para iniciar la relacion que los guiara estrechamente durante su periodo de residencia.

o  Durante su primer afio rotara por areas complementarias de la especialidad: Medicina Interna, Cardiologia, Neumologia, Neurologia, Radiologia y guardias en el
servicio de urgencias.

o Larotacion por dichos servicios va encaminada a la adquision de conocimientos y destrezas necesarias para el manejo tanto del paciente critico como el paciente
durante el intraoperatorio.

o  Durante los primeros 30 dias de rotacion, se realizara la toma contacto con el Servicio de Anestesia y la Unidad de Reanimacidn, fundamentalmente con los tutores
para iniciar la relacion que los guiara estrechamente durante su periodo de residencia.

o  Durante su primer afio rotara por areas médicas complementarias de la especialidad: Medicina Interna, Cardiologia, Neumologia, Neurologia, Radiologia y guardias en el servicio de
urgencias.

o  Larotacion por dichos servicios va encaminada a la adquisidn de conocimientos y destrezas necesarias para el manejo tanto del paciente critico como el paciente durante el
intraoperatorio.

o  Valoracién preanestésica: Al final de esta primera fase se debera de tener adquirido el habito y la capacidad para realizar una valoracidn preanestésica basica. Deberdn conocerse los
datos relevantes que se han de recabar antes de la anestesia, aprender a satisfacer las necesidades de informacidn del paciente, obtener el consentimiento informado y prescribir la
premedicacion que sea precisa.

» Conocimientos:
- Test habituales de valoracidn de la via aérea y clasificacion laringoscépica.
- Clasificacion ASA del estado fisico.
- Datos relevantes a obtener de la historia clinica, datos de laboratorio y exploracién fisica.
- Conocimiento de los protocolos en la Unidad sobre pruebas complementarias.
- Tiempos de ayuno adecuados para la cirugia: conocimiento de los estandares internacionales.
- Premedicacién anestésica: justificacidn, ventajas y desventajas de los diferentes agentes.
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- Procinéticos y antiacidos: justificacion, ventajas y desventajas de los diferentes agentes.
- Valoracién anticipada de las necesidades analgésicas posoperatorias de los distintos procedimientos.
- Indicaciones y métodos de la terapia antitrombdtica peroperatoria.

» Habilidades:

- Historiar al paciente sobre los antecedentes personales y familiares: anestesias anteriores, incidencias en estos procedimientos, alergias, registro riguroso de la
medicacion domiciliaria, su pauta y su manejo correcto en el tiempo preoperatorio.

- Utilizar los recursos informaticos para obtener los datos que interesen: Historia clinica electrénica (Selene), programa de monitorizacion y tratamiento de pacientes
criticos (ICAA), programas de acceso a las distintas pruebas complementarias (laboratorio, diagndstico por imagen, pruebas cardioldgicas y otros).

- Historia dirigida del estado respiratorio.

- Historia dirigida del estado cardiovascular.

- Historia dirigida de problemas gastrointestinales con implicacién anestésica.

- Valoracion de la funcidn renal y hepatica dirigida al paciente quirdrgico.

- Valoracion de las condiciones endocrinas dirigidas al paciente quirurgico (diabetes, terapia esteroidea...).

- Manejar al paciente con terapia antiagregante y anticoagulante (aplicacion de los protocolos hospitalarios)

- Capacidad para reconocer los pacientes con alto riesgo de nausea y vomito.

- Examen fisico: examen de la via aérea, incluyendo la aplicacidn de los tests habituales de valoracidn; exploracidn basica del sistema cardiovascular, respiratorio...

- Interpretacion de las pruebas complementarias y evaluacion de su repercusion en la planificacién anestésica: electrocardiografia, placa de térax, pruebas de
laboratorio

- Uso adecuado de la premedicacion anestésica.

> Actitud y conducta
- Adquirir el habito de revisar con anticipacién minima de un dia el parte quirurgico.
- Realizar una evaluacidn preanestésica de manera rutinaria. En caso de cirugia invasiva y/o paciente de alto riesgo, el dia previo.
- Aprender a reconocer y manejar la ansiedad del paciente.
- Aprender a reconocer y satisfacer la necesidad de informacion del paciente.
- Trato educado y respetuoso con el paciente.
- Actitud compasiva y de ayuda con el paciente.
- Capacidad de comunicacion para discutir con el paciente los riesgos de la anestesia general y regional y obtener el consentimiento informado.
- Explicacion al paciente del curso postoperatorio inmediato esperable y de la necesidad de cuidados especiales, incluyendo sistemas de analgesia especificos.

Anestesia del paciente no complicado: Al final de este periodo, deberan estar capacitados para realizar la induccidn, el mantenimiento anestésico y el despertar en los pacientes ASA I-I|
en las especialidades sefialadas; también deberan de poder realizar las anestesias espinales, epidurales y bloqueos periféricos mas frecuentes, asi como atender los pacientes bajo sus
efectos. Esta capacitacion conlleva un apropiado conocimiento y manejo de la maquina de anestesia, sistemas de monitorizacion no invasiva, material de via aérea y material para la
anestesia regional; también deberdn conocerse los farmacos de uso mds habitual en la anestesia y sus implicaciones, utilizar correctamente los liquidos de reposicion y la transfusion de
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sangre.

»  Conocimientos:

- Principios de funcionamiento de la maquina de anestesia, monitorizacidn basica de la ventilacién mecanica integrada en la maquina, vaporizadores, caudalimetros,
sistemas de paciente, sistema de absorcion de CO2.

- Funcionamiento basico de la monitorizacién estandar: pulsioximetria, capnografia, PANI, electrocardiograma, BIS. Estandares de monitorizacidn del servicio
(protocolo) y de la SEDAR.

- Manejo bdasico de la via aérea: Anatomia de la via aérea, bases tedricas de la ventilacion con mascarilla facial, intubacion endotraqueal y uso de las mascarillas
laringeas.

- Induccidn de secuencia rapida. Causas de regurgitacion y vdmito durante la induccion; prevencion y manejo de la aspiracion pulmonar.

- Farmacologia. Indicaciones y dosis de los agentes anestésicos iv, agentes inhalatorios y analgésicos. Efecto hemodinamico y respiratorio de los agentes anestésicos
habituales. Bases del bloqueo neuromuscular y de su reversidn. Bases de su monitorizacidén. Agentes vasoactivos rutinarios: farmacologia, indicaciones, efectos
secundarios.

- Sedacion en quiréfano: grados segun el objetivo y métodos.

- Anestesia regional: Farmacologia de los anestésicos locales, repercusion fisiologica y toxicidad. Anatomia de la columna: dermatomas y niveles de bloqueo habitual
necesarios para las intervenciones corrientes. Caracteristicas de las agujas espinales y epidurales. Prevencion y manejo de las complicaciones habituales en la
anestesia del neuroeje. Contraindicaciones del bloqueo regional.

- Manejo intraoperatorio de fluidos: Principios del balance hidrico y de la terapia de reposicidn hidrica. Principios de la transfusién de sangre (concentrados de
hematies) incluyendo sus complicaciones potenciales.

- Conocimiento basico del curso de las intervenciones quirurgicas habituales.

- Conocimiento de las distintas posiciones del paciente en la mesa de quiréfano; medidas de proteccion.

- Técnicas habituales de asepsia: niveles de asepsia, indicaciones, agentes antisépticos.

- Conocimiento de la importancia de la lista de comprobacidn y su aplicacién en quiréfano

»  Habilidades.

- Puesta a punto de la maquina de anestesia: Chequeo de arranque, chequeo de fugas, funcién con la bala de oxigeno de reserva, conexiones de las tomas de pared,
montaje y desmontaje del sistema del paciente, montaje de los sistemas manual e interno del respirador, cambio de la cal sodada, relleno del vaporizador, anclaje y
desanclaje del vaporizador, cambio de los sensores de flujo, FiO2 y capndgrafo.

- Manejo bdsico de la maquina de anestesia: programacion de la ventilacion, ajuste e interpretacidn de las alarmas del respirador, utilizacién en la practica de los datos
y curvas de monitorizacidn - Chequeo y manejo del desfibrilador.

- Monitorizacién: Manejo del monitor habitual del quiréfano, interpretacion de la monitorizacidén estandar no invasiva. Capacidad para reconocer los artefactos mas
habituales en la monitorizacion.

- Habilidad para el abordaje venoso periférico. Conocimiento de indicaciones de sondaje uretral

- Habito de cumplimiento riguroso del protocolo de Verificacidn Quirdrgica

- Induccidn anestésica: conocimientos de los agentes y sus dosis adecuados para realizar la induccidn anestésica en cirugia programada y urgente, dosis y secuencia
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adecuada de los agentes iv.

Manejo de la via aérea durante la induccién: posicidon éptima, uso del guedel y ventilacion con mascarilla, presion cricoidea para el sellado esofagico, intubacion
traqueal de los grados | y Il de Cormack-Lehane, maniobra OELM/BURP, uso bésico de la mascarilla laringea. Medidas para la confirmacién de una correcta intubacion
traqueal.

Manejo de las alteraciones rutinarias del sistema cardiovascular y respiratorio durante la induccién.

Mantenimiento anestésico: Mantenimiento de los niveles adecuados de anestesia en cirugia electiva. Manejo del diprifusor. Manejo de la analgesia en el
intraoperatorio, incluyendo el fentanilo y el remifentanilo. Manejo apropiado de la relajacion muscular y de su reversion. Uso del neuroestimulador.

Manejo de la fluidoterapia. Manejo de la transfusion de productos hematicos. Uso correcto de los protocolos de reserva de sangre y sangre cruzada. Criterio para la
indicacién de transfusion de los concentrados de hematies. Comprobacion de los productos.

-Capacidad para despertar al paciente: Reversidn de los efectos anestésicos. Condiciones para la extubacion. Reconocer los problemas habituales del despertar:
exceso de opidceos, prolongacion del efecto anestésico, paralisis residual.

Anestesia regional: espinal (incluyendo silla de montar) y epidural lumbar, bloqueos periféricos (popliteo, mediano y cubital): Criterio para la eleccién y
contraindicacién de la técnica. Habilidad para la puncién. Seleccion del agente y de la dosis. Mantenimiento del efecto en caso de catéter epidural.

Reconocimiento y manejo de las complicaciones habituales. Ansiolisis y sedacion complementaria

Movilizacidn del paciente en quiréfano con seguridad, incluyendo su colocacion en las diferentes posiciones.

Observacion correcta de las técnicas de asepsia.

Uso adecuado de la antibioterapia profilactica (conocimiento y cumplimiento de los protocolos existentes en el HUFA)

Trasferencia del paciente a Reanimacién: Indicacién de oxigenoterapia para el traslado, niveles de monitorizacion. Transferencia de Informacion relevante y concisa a
la enfermera y anestesista en Reanimacion. Prescripcidn del tratamiento postoperatorio rutinario en la cirugia no complicada.

Registros: Registro adecuado de la hoja de anestesia. Conocimiento y cumplimiento del Protocolo de verificacion quirurgica. Registro de la actividad en la Base de
Datos del Servicio. Afiadir comentario la historia del paciente (Selene) en el caso de tratarse de un paciente complejo, que ingresé en una cama de criticos en
Reanimacion o tenga complicaciones intraoperatorias. Crear en Historia clinica un Problema Mayor en caso de: Intubacién Dificil, déficit de colinesterasa, Hipertermia
Maligna.

»  Actitud y conducta. Es necesario el aprendizaje y el desarrollo de una actitud de comportamiento ante el paciente y ante el resto de los compafieros del ambito quirurgico.

- Puntualidad en el bloque quirurgico

- Trato educado y respetuoso con el paciente y el personal de quiréfano.

- Desarrollar una actitud de trabajo en equipo con el resto de personal quiréfano.

- Habito en la verificacién del material de uso en el quiréfano (aplicacién del protocolo disefiado para tal fin).

- Compromiso para maximizar la seguridad y cumplir los estandares donde se hayan definido: rechazar desde el principio el trabajo con material poco seguro o
monitorizacién insuficiente.

- Aprender a guardar la calma y manejar de manera profesional las complicaciones.

- Actitud vigilante y de atencién al detalle durante la anestesia.

- Anestesia regional: Actitud comunicativa con el paciente. Consideracidn del punto de vista del cirujano en la indicacion de la técnica. Manejo del ambiente de
quiréfano con el paciente despierto.
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- Observacion rutinaria de las medidas de asepsia en el quiréfano.
- Uso habitual de las medidas de autoproteccion de la infeccion y de las emisiones radiolégicas.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cardiologia 1.5 meses Cardiologia Tutor de cardiologia

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

-Objetivos Tedricos.
o Conocimientos de patologia cardiovascular, especialmente enfermedad coronaria aguda y crénica, HTA, insuficiencia cardiaca izquierda y derecha, arritmias, valvulopatias y
enfermedades de los grandes vasos.
o Conocimientos de las pruebas diagndsticas de la especialidad: ecocardiografia, electrocardiografia Holter, gammagrafia de perfusion miocardica, prueba de esfuerzo y
pruebas de provocacion farmacolégica. Comprension de sus fundamentos e indicaciones.30
o Cateterismo cardiaco. Coronariografia y cateterismo terapéutico. Valorar relacién entre clinica y anatomia coronaria. Conocimiento de indicaciones de coronariografia .
o Conocimiento de fundamentos de los estudios hemodinamicos: medicion de presiones en camaras cardiacas y grandes vasos, gasto cardiaco. Utilidad y limitaciones. o
Conocimiento de la farmacologia cardiovascular.

- Objetivos practicos.
o Diagnéstico y tratamiento de pacientes con patologia cardiaca.
o Interpretacién razonada de trazados electrocardiograficos.
o Correcta interpretacién de los informes de las pruebas de Cardiologia.
o Correcta interpretacion de los informes de cateterismo cardiaco.
o Preparacion preoperatoria del paciente cardiolégico.

Observaciones

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Medicina Interna 1.5 meses Medicina Interna Tutor de medicina interna

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
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-Objetivos tedricos.

o Conocimiento del paciente pluripatoldgico. Enfoque integral de los procesos de salud.

o Conocimiento de los procesos mas prevalentes en el entorno hospitalario.

o Conocimiento de enfermos atendidos en unidades especiales desarrolladas por esta especialidad: enfermedades infecciosas, autoinmunes, sistémicas, riesgo vascular,
metabdlicas,etc.

- Objetivos practicos.

o Diagndstico y tratamiento de los pacientes previamente descritos.
o Preparacion preoperatoria de pacientes con patologia tiroidea, insuficiencia hepatica y diabetes mellitus.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad Servicio Colaborador docente

Neumologia

1 mes Neumologia Tutor de neumologia

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

- Objetivos tedricos.

o Conocimiento de la insuficiencia respiratoria y sus causas, incluyendo formas agudas y crénicas de las enfermedades obstructivas, trastornos neuromusculares y defectos de
la pared toracica.

o Conocimiento de los trastornos respiratorios relacionados con el suefio.

o Conocimientos de fisioterapia y rehabilitacidn respiratoria. Indicaciones.

o Conocimiento de pruebas diagndsticas de neumologia: Espirometria, Curvas flujo-volumen, pletismografia y medicién de volimenes pulmonares.

o Conocimiento de las modalidades de ventilacién no invasiva. CPAP y BIPAP.

o Conocimiento de la farmacologia de la especialidad.

- Objetivos practicos.

o Diagnostico y tratamiento de pacientes con patologia respiratoria.

o Preparacion preoperatoria del paciente neumoldgico.

o Interpretacién correcta de las pruebas de diagndstico de la especialidad.

o Anélisis de gases respiratorios en sangre arterial y venosa. Calculo del Shunt pulmonar.
o Realizacidn de toracocentesis evacuadoras y colocacién de tubos de drenaje pleural.
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o Fibrobroncoscopia flexible. Capacitacién para introducir el fibrobroncoscopio a través de cuerdas vocales y posteriormente orientarse en bronquio derecho e izquierdo.
Realizaciéon de un minimo de 50 FOB.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Neurologia 1 mes Neurologia Tutor de neurologia

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

- Objetivos teorico-practicos.
o Realizar correctamente la historia neuroldgica.
o Realizar correctamente una exploracion fisica neuroldgica basica
o Conocer los criterios de derivacién a neurologia
o Realizar correctamente el manejo diagndstico-terapéutico de patologias neuroldgicas habituales (cefalea y algias faciales, temblor y vértigo).
o Recnocer y valorar patologias neuroldgicas graves o en situacion inestable.
o Abordaje del deterioro cognitivo y demencia.
o Conocer los criterios de indicacidn e interpretacion de las pruebas de neuroimagen (TAC, RMN)
o Conocer las indicaciones de otras pruebas (EEG, EMG)

Observaciones

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Radiologia 0.5 mes Radiologia Tutor de radiologia

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

- Objetivos tedrico-practicos.
o Aprendizaje de los fundamentos de las técnicas de diagndstico por imagen.
o Aquierir los conocimientos necesarios para la interprestacion de las técnicas por imagen, fundamentalmente SNC y aparato respiratorio.
o Interpretacion de la radiologia simple de térax. Normal y patolégica.
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o Interpretacion de la radiologia simple cervical.
o Interpretacion del TAC craneal y toracico.
o Interpretacion del TAC abdominal.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Anestesia quiréfano Otorrinolaringologia 1 mes Anestesia Adjunto responsable

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

- Objetivos tedricos.
o Conocimiento de tubos endotraqueales especiales y equipamiento para cirugia con laser.
o Técnicas de hipotension controlada.
o Comprensidn de los riesgos de la via aérea compartida.

- Objetivos practicos.
o Prediccién de |OT dificil.
o Procedimientos de extubacidn para evitar broncoespasmo.
o Control de nauseas y vomitos tras cirugia de oido.
o Anestesia en poblacion pediatrica.

Observaciones

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Anestesia quiréfano Cirugia general 2.5 mes Anestesia Adjunto responsable

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

-Objetivos tedricos.
o Comprensidn de anatomia y fisiologia de los procesos quirurgicos mas frecuentes de estas especialidades.
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o Anestesia en el sindrome carcinoide.

o Anestesia de cirugia endocrina, hepatobiliar y esplénica.
o Anestesia en cirugia bariatrica.

o Anestesia en cirugia laparoscopica.

- Objetivos practicos.
o Anestesia general: capacidad para realizar sedaciones, anestesia balanceada con gases 6 TIVA, en ventilacidén espontdnea o controlada.
o Anestesia regional: introduccién a la anestesia subaracnoidea. Anestesia en silla de montar.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Anestesia en CMA 0.5 mes Anestesia Adjunto responsable

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

-Objetivos teoricos.
o Conocimiento de instrucciones a los pacientes.
o Anestesia regional en CMA.
o Anestesia General en CMA.
o Valoracion de la recuperacion.
o Farmacoterapia en CMA.
o Analgesia postoperatoria en CMA.

- Objetivos practicos.
0 Reconocer casos inadecuados para CMA.
o Seleccionar farmacos adecuados para CMA.
o Capacidad para realizar anestesia local, regional 6 general para CMA.
o Minimizar complicaciones postoperatorias como nauseas y dolor.
o Tratamiento de complicaciones en CMA.

Observaciones
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad Servicio Colaborador docente

Reanimacion y cuidados criticos 0.5 mes Anestesia Adjunto responsable

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

- Objetivos tedricos.

o Conocimiento de los cuadros clinicos mas frecuentes en la especialidad. Interés preferente en los pacientes postquirtrgicos y en los cuadros de sepsis y fallo multiorganico.
o Politraumatizados.

o Mantenimiento del donante de érganos.

o Nutricidn enteral y parenteral. Indicaciones, controles y complicaciones.

o Ventilacion mecanica invasiva y no invasiva. Modos de ventilacidén. Sedacion en el paciente ventilado mecdnicamente.

o Escalas de valoracion de pacientes criticos.

- Objetivos practicos.

o Reconocimiento de signos y sintomas de alerta temprana en este tipo de pacientes.
o Inserciéon y manejo de tubos de térax.

o Insercion e interpretacion de datos de monitorizacidn hemodindmica invasiva.

o Realizacidon de traqueostomia percutanea.

o Destete del paciente con ventilacion mecanica prolongada.

Observaciones

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad Servicio Colaborador docente

Preanestesia

1 mes Anestesia Adjunto responsable

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

-Objetivos tedricos.

o Conocimiento de valoracion y preparacién preoperatoria de pacientes con especial énfasis en preparacién del paciente hipertenso, profilaxis de endocarditis, medicaciones
preoperatorias, pacientes diabéticos, uso preoperatorio de B-bloqueantes, antiagregantes plaquetarios, coagulopatias.
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o Comprensién de los fundamentos de valoracion del riesgo anestésico. Escalas.

o Fundamentos de la evaluacion del paciente cardioldgico programado para cirugia no cardiaca.
o Estrategia de ahorro de productos sanguineos.

o Consentimiento informado.

- Objetivos practicos.
o Historia y valoracidn preanestésica del paciente.
o Desarrollo de estrategias de comunicacién e informacidn a los pacientes.
o Indicacidn correcta de pruebas de diagndstico preoperatorio. Interpretacion de estas pruebas.
o Estratificar riesgo.

Observaciones

Rotaciones Externas (solo si lo especifica el Programa Oficial de la Especialidad)

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

Sesion Clinica: Las que se realicen en los diferentes servicios de rotacion. En cuanto se Aproximadamente 3-4 al afio en nuestro Servicio. En los otros Servicios las que determinen.
incorporen al Servicio de Anestesia las sesiones clinicas seran todos los martes del afio, salvo
periodo vacacional.

Sesion Bibliografica: El ultimo jueves del mes, independientemente de que roten por otros Aproximadamente 6 al afio.
servicios o no.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)
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Reanimacion Cardiopulmonary Proteccion Radiolégica
DESA
Fecha Fecha
Duracion A determinar Duracion 6h.
Modalidad | Semipresencial Modalidad | Semipresencial
Lugar Plataforma IDEA Lugar Plataforma IDEA
Guardias
(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)
Numero Lugar
e Servicio de Urgencias: 3 guardias mes durante los 3 primeros meses Durante los 3 primeros meses de la residencia de primer afio, realizaran 3 guardias enel
e Servicio de Anestesia: 5 guardias mensuales (3 durante los 3 primeros meses) Servicio de Urgencias.y 3 en el Servicio de Anestesia.
e Servicio de Neurologia: 5 guardias 1 mes. Durante los siguientes meses realizardn 5 guardias en el servicio de anestesia
Una excepcidn se produce durante la rotacion por el servicio de neurologia, donde lasguardias de
ese mes serdn exclusivamente en dicho servicio.

Actividades cientificas y de investigacion

Nuestro Servicio es docente e investigador, involucrado oficialmente en trabajos cientificos y de investigacion, con multiples publicaciones tanto en revistas cientificas como en congresos de la
especialidad en donde el residente obligatoriamente tiene asignado un papel activo.

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

Durante este primer afio el residente actuard siempre bajo supervision de presencia fisica del especialista, y por tanto con una baja responsabilidad y una alta supervision.
Las altas estaran visadas por escrito por el adjunto, tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervisién de los Residentes de (detallar especialidad).

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 Comision 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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SEGUNDO ANO-R2

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

o Durante este afio el residente se iniciard en el abordaje anestésico de pacientes mas complejos que nosotros clasificamos con riesgo ASA III/IV. Durante este afio se profundiza en los
diferentes apartados ya conocidos del afio anterior con la ensefianza de técnicas de mayor complejidad y riesgo. Se iniciara la formacidn en el manejo del paciente critico quirurgico y
técnicas especificas de cuidados intensivos.

o A continuacion, se ofrece un listado de habilidades y capacidades (afiadidas a las ya adquiridas en el primer afio) que deben abordar los residentes en este afio a fin de alcanzar las
competencias propuestas en cada rotacion.

» Conocimientos:

o

Habilidad

Farmacologia de los agentes betabloqueantes y vasodilatadores de uso habitual en el quiréfano.

Farmacologia de los agentes broncodilatadores.

Farmacologia de otros agentes con accidn en el sistema cardiovascular: inotropos, vasoconstrictores, antiarritmicos, diuréticos.

Conocimiento de los protocolos de dilucion farmacoldgica de la Reanimacién

Fundamentos de la monitorizacién invasiva: presidn arterial invasiva, PVC, catéter pulmonar, PICO, saturacidn venosa mixta, sistemas de depuracion renal.
Conocimiento de los protocolos hospitalarios para el control del paciente diabético. - Transfusién masiva. Coagulopatia.

es:
Manejo intraoperatorio del paciente hipertenso.

Manejo intraoperatorio del paciente broncdpata (asma, EPOC).

Manejo del paciente diabético

Manejo de la terapia esteroidea.

Manejo de la hemorragia masiva, del shock hemorragico y de la coagulopatia.

Indicacidn, colocacidn e interpretacién de la monitorizacidn invasiva: presion arterial invasiva, PVC, catéter pulmonar, PICO, saturacién venosa mixta.

Bloqueos regionales especiales: epidural toracica, boqueo braquial interescalénico y axilar, bloqueo cervical profundo y superficial. Anestesia en las subespecialidades
menos especificas.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Medina Intensiva 2 UCl Adjunto responsable
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Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

VER APARTADO DE COMPETENCIA EN ROTACION POR REANIMACION*

- Ademas de los objetivos tedrico-practicos mencionados en el apartado de Reanimacion, durante la rotacion por medicina intensiva se profundizara en el manejo del paciente critico
secundario a patologias médicas, no quirurgicas.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Anestesia en quiréfano de traumatologia 2 meses Anestesia Adjunto responsable

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

- Objetivos tedricos.
o Conocimiento de la anatomia y fisiologia de los procesos quirurgicos de la especialidad.
o Conocimiento de los problemas de |a via aérea en pacientes con lesiones de columna cervical, artritis reumatoide, espondilitis anquilopoyética, etc.
o Implicaciones fisiolégicas del decubito prono.
o Conocimiento de las complicaciones postoperatorias mas frecuentes de esta especialidad: profilaxis y tratamiento de TVP y TEP, embolismo graso, sindromes
compartimentales.
o Conocimiento de las implicaciones del uso de torniquetes y cemento.
o Conocimiento profundo de la anatomia, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales del bloqueo regional.
o Conocimiento de los fundamentos de la neuroestimulacion de nervios periféricos.
o Conocimiento de la anestesia regional intravenosa.

- Obijetivos practicos.

o Capacidad para realizar anestesia subaracnoidea y epidural con seguridad.
o Capacidad para realizar bloqueo de plexos de extremidad superior.

o Capacidad para realizar bloqueos periféricos.

o Capacidad para realizar Anestesia Regional Intravenosa.

Observaciones
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Anestesia en quiréfano de urologia 2 meses Anestesia Adjunto responsable

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

- Objetivos tedricos.
o Comprensidn de la anatomia y fisiologia de los procesos quirdrgicos de la especialidad.
o Conocimiento del sindrome TURP.
o Conocimiento de la anestesia en procesos urologicos en el paciente con lesiones espinales.
o Posiciones especificas de la especialidad.

- Objetivos practicos.
o Perfeccionamiento en las distintas técnicas de anestesia general y subaracnoidea en adultos.
o Diagnostico y tratamiento del sindrome TURP.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Anestesia en quirdfano de ginecologia 2 meses Anestesia Adjunto responsable

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

- Objetivos tedricos.
o Comprensién de anatomia y fisiologia de los procesos quirurgicos mas frecuentes de estas especialidades.
o Anestesia de cirugia ginecoldgica
o Sedaciones en cirugia ginecoldgica
o Anestesia en cirugia laparoscépica.

- - Objetivos practicos.
o Anestesia general: capacidad para realizar sedaciones, anestesia balanceada con gases 6 TIVA, en ventilacién espontdnea o controlada.
o Anestesia regional: anestesia subaracnoidea. Anestesia en silla de montar. Anestesia epidural.
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Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Anestesia en quiréfano de cirugia 2 meses(alternando con cirugia vascular) Anestesia Adjunto responsable
maxilofacial

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

- Objetivos tedricos.

o Reconocimiento de via aérea dificil. Problemas de la via aérea compartida.

o Conocimiento de la fisiologia del flujo sanguineo tisular.

o Beneficios y riesgos de la hipotensidn controlada.

o Anestesia para colocacién de injertos y procedimientos similares.

o Anestesia en cirugia maxilofacial incluyendo pacientes con lesiones faciales mayores.

- Objetivos practicos.
o Capacitacion para seleccionar una técnica anestésica en este tipo de pacientes.

o Abordaje de la via aérea dificil. Intubacion orotraqueal y nasotraqueal. IOT con fibrobroncoscopio.
o Capacidad para relacionar anestesia en pacientes programados para reimplantaciones, injertos y paladar hendido.

Observaciones

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Anestesia en quiréfano de cirugia vascular 2 meses (alternando con cirugia maxilofacial) Anestesia Adjunto responsable

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
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- Objetivos tedricos.
o Conocimiento de la anatomia y fisiologia de los procesos quirirgicos mas frecuentes de la especialidad.
o Conocimiento de la anestesia en pacientes cardidpatas programados para cirugia no cardiaca.
o Conocimiento de la morbi-mortalidad postoperatoria en cirugia vascular.
o Consecuencias del pinzamiento cruzado de aorta. Proteccién renal.

- Objetivos practicos.
o Optimizacion preoperatoria de estos pacientes.
o Anestesia en cirugia de cardtida, radiologia endovascular y cirugia adrtica. Reconocimiento y tratamiento de complicaciones.
o Estratificar riesgo de estos pacientes.
o Tratamiento de las consecuencias del pinzamiento cruzado de aorta.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Reanimacion 1 mes Anestesia Adjunto responsable

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

VER APARTADO DE COMPETENCIA EN ROTACION POR REANIMACION*

Observaciones

Rotaciones Externas (solo si lo especifica el Programa Oficial de la Especialidad)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

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

Observaciones
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

Sesidn Clinica: Todos los martes del afio, salvo periodo vacacional. Sesidn Bibliografica: El Aproximadamente 5 al afio Aproximadamente 6 al afio.
ultimo jueves del mes.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion Radiolégica

Fecha

Duracion 2/4 h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA

Guardias

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

Numero Lugar

5 Servicio de Anestesia

Actividades cientificas y de investigacion

Nuestro Servicio es docente e investigador, involucrado oficialmente en trabajos cientificos y de investigacion, con multiples publicaciones tanto en revistas cientificas como en congresos de la
especialidad en donde el residente obligatoriamente tiene asignado un papel activo.

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

Durante este aio el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de Anestesiologia, reanimacion y terapéutica del dolor y gradualmente ird aumentando su
responsabilidad y autonomia y disminuyendo su supervision, pero aun la mayoria de actividades que realiza deben ser supervisadas tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de
los Residentes de Anestesiologia, reanimacion y terapéutica del dolor

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.
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TERCER ANO-R3

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

o  Segun convenio con el Hospital Virgen de la Arrixaca realizard alli durante el tercer afio de residencia las rotaciones por los quiréfanos de Neurocirugia, Cirugia Cardiaca y Cirugia
Toracica, para adquirir los conocimientos y técnicas anestésicas especificas de estas especialidades.

o Durante este afio de residencia, ademas de adquirir nuevas habilidades tedrico-practicas en las nuevas subespecialidades mencionadas, el residente debera profundizar en el
conocimiento de las patologias mas habituales, lo que le permitira adquirir la capacitacidon necesaria para un manejo seguro de las mismas, asi como ampliar su experiencia en el
manejo de problemas mas complejos.

» Conocimientos:
- Insuficiencia respiratoria de cualquier origen: aspiracién pulmonar, neumonia, asma, EPOC, edema pulmonar cardiogénico, ALI, ARDS, derrame pleural, neumotdrax
simple y a tension, obstruccidn de via aérea alta (incluyendo epiglotitis) y baja.
- Cardiovascular: shock cardiogénico, hipovolémico y séptico, sindrome coronario agudo, fallo ventricular izquierdo, hipertension pulmonar, fallo ventricular derecho
y cor-pulmonale, embolismo pulmonar, taponamiento cardiaco, taquiarritmias auriculares, arritmias ventriculares, fibrilacion auricular y ventricular, alteraciones de la
conduccién AV.
- Sistema renal y genitourinario: Oliguria, anuria, fracaso renal agudo, insuficiencia renal crénica, sepsis uroldgica.
- Gastrointestinal: Hemorragia gastrointestinal alta y baja, pancreatitis, ictericia postoperatoria, fallo hepatico, sepsis abdominal.
- Sepsis e infeccion: significado de la pirexia y la hipotermia, pacientes en riesgo para el desarrollo de sepsis, signos de infeccién érgano-especifica (catéter, uroldgica,
pulmonar, abdominal, esquelética). Organismos causales de infeccién (bacterias y hongos).

» Habilidades:
- Desarrollo gradual de la capacidad para el diagndstico diferencial de las patologias mds comunes en Reanimacion.
- Identificar e integrar las comorbilidades con la enfermedad aguda.

> Actitud y conducta:
- Interés por la profundizacién en las patologias del enfermo; habito de estudio e investigacion.
- Comunicacidn eficiente con todos los profesionales hospitalarios.
- Trato compasivo y considerado con los pacientes incluyendo medidas para mejorar su comodidad.
- Aspectos éticos: conocimiento de la autonomia del paciente y de la limitacion del esfuerzo terapéutico.
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Anestesia en el quiréfano de cirugia Cardiaca | 2 meses HUVA

Adjunto responsable de quiréfano

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

- Objetivos tedricos.
o Conocimiento de la induccién y mantenimiento anestésicos en cirugia cardiaca.
o Conocimiento de la bomba extracorpédrea.
o Interpretacion de la monitorizacién invasiva.
o Control de temperatura y métodos de calentamiento.
o Conocimiento y significado del taponamiento cardiaco.
o Coagulopatias.
o Conocimiento de los modos de marcapasos.
o Conocimiento de baldn de contrapulsacidn adrtica.
o Proteccion miocardica.

- Objetivos practicos.
0 Monitorizacién invasiva de estos pacientes.
o Induccién y mantenimiento de anestesia para cirugia aorto- coronaria y valvular.
o Anestesia durante el periodo de bomba extracorpérea.
o Uso de inotrépicos y vasodilatadores.
o Anestesia en cirugia cardiaca minimamente invasiva.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Anestesia en el quiréfano de neurocirugia 2 meses HUVA

Adjunto responsable de quiréfano

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

- Objetivos tedricos.
o Conocimiento de los procesos quirdrgicos mas frecuentes en la especialidad.
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o Conocimiento de la fisiologia cerebral, efectos de las drogas sobre el volumen sanguineo cerebral, flujo sanguineo cerebral, presion intracraneal y consumo metabdlico

cerebral de oxigeno.

o Principios de la anestesia para realizar craniotomia, tumores cerebrales y cirugia de fosa posterior.

o Implicaciones anestésicas de la cirugia hipofisaria.

o Anestesia en cirugia de columna.

o Principios de monitorizacién neuroldgica.

o Anestesia en Neuroradiologia. Conocimiento de los problemas ocasionados por los campos magnéticos.

- Objetivos practicos.

o Técnicas de deteccion del embolismo aéreo. Tratamiento del embolismo aéreo.

o Medicion de la Presion intracraneal. Tratamiento de la PIC elevada. Drenaje espinal.
o Métodos de proteccion cerebral.

o Fluidoterapia en neuroanestesia.

o Aspectos técnicos de la anestesia en zonas alejadas de quiréfano.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Anestesia en el quiréfano de cirugia toracica 2 meses HUVA

Adjunto responsable de quiréfano

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

- Objetivos teoricos.

o Comprension de la anatomia y fisiologia de los procesos quirtrgicos mas frecuentes en esta especialidad.
o Principios de ventilaciéon unipulmonar.

o Funcionamiento de drenajes tordcicos y su funcionamiento.

0 Anestesia en miastenia gravis.

o Fluidoterapia en cirugia de reseccién pulmonar.

- Objetivos practicos.

o Induccién y mantenimiento de anestesia para procedimientos de toracotomia y cirugia videotoracoscépica.

o Insercién de tubos de doble luz.
o Técnicas de anestesia regional para el tratamiento del dolor postoperatorio.
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Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Anestesia en el quiréfano de cirugia 2 meses HUVA Adjunto responsable de quiréfano
pediatrica

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

- Objetivos Teoricos.
o Conocimiento de las caracteristicas anatémicas y fisioldgicas relacionadas con la anestesia de estos pacientes.
o Conocimiento de equipos anestésicos y monitorizacion en anestesia pediatrica, incluyendo neonatologia.
o Conocimiento de la anestesia pediatrica en cirugia menor, mayor y de urgencias.
o Conocimiento de los problemas de via aérea en la anestesia pediatrica.
o Termorregulacion.
o Resucitacion en el recién nacido.
o Problemas anestésicos en pacientes prematuros.

- Objetivos practicos.
o Competencia en anestesia pediatrica electiva y urgente, incluyendo prematuros y pacientes con patologia asociada.
o Fluidoterapia y control de la temperatura.
o Resucitacién en pediatria: soporte vital basico y avanzado.
o Accesos vasculares.
o Resolucién de emergencias en pediatria: obstruccion aguda de via aérea, laringospasmo, accesos venosos dificiles.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Medina Intensiva 2 UCl Adjunto responsable
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Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

VER APARTADO DE COMPETENCIA EN ROTACION POR REANIMACION*

- Ademas de los objetivos tedrico-practicos mencionados en el apartado de Reanimacidn, durante la rotacién por medicina intensiva se profundizara en el manejo del paciente critico
secundario a patologias médicas, no quirurgicas.

Observaciones

Rotaciones Externas (solo si lo especifica el Programa Oficial de la Especialidad)

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

Las que determine el hospital en el que esté rotando Las que determine el hospital en el que esté rotando

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica

Fecha

Duracién 2/4 h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA

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

Numero | Lugar
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| 5-6 HUVA u Hospital Santa Lucia, en funcidn de donde se encuentre rotando,

Actividades cientificas y de investigacion

Nuestro Servicio es docente e investigador, involucrado oficialmente en trabajos cientificos y de investigacion, con multiples publicaciones tanto en revistas cientificas como en congresos de la
especialidad en donde el residente obligatoriamente tiene asignado un papel activo.

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

Durante este afo el residente el residente tendrd que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de Anestesiologia, reanimacion y terapéutica del dolor y gradualmente ira
aumentando su responsabilidad y autonomia y disminuyendo su supervision.

Durante este afio tendra autonomia y responsabilidad para realizar un importante nimero de actividades, aunque en algunas de ellas debe continuar con una supervisién media tal y como
aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Anestesiologia, reanimacion y terapéutica del dolor.

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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CUARTO ANO-R4

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

Ademas de los objetivos especificos de cada una de las rotaciones realizadas hasta este momento y de las planeadas durante este Ultimo afio, el residente tendra que haber adquirido una
serie de competencias globales antes de alcanzar el grado de especialista, con especial énfasis en el manejo global del paciente. Entre las competencias practicas que se deberian adquirir
antes de finalizar la especialidad, destaca el correcto manejo de la via aérea, por lo que se destinara un mes de rotacién al manejo sistematico de cada uno de los distintos dispositivos
disponibles.

Durante este ultimo afio de residencia, el residente culminara su especialidad adquiriendo las habilidades necesarias para aplicar un correcto manejo tanto del paciente con dolor agudo
postoperatorio, como especialmente del paciente con dolor crénico, tanto oncolédgico como no oncoldgico, durante su rotacidn por la unidad de dolor agudo y crénico de nuestro hospital.

Ademas, tendra la oportunidad de perfeccionar la practica anestésica fuera de quiréfano, con una rotacidn especifica por las diferentes sales hospitalarias en las que se realizan técnicas
anestésicas. La Anestesia fuera del quiréfano implica aspectos de la seguridad del paciente, asi como sedaciones profundas en condiciones no ideales. Incluye procedimientos como
endoscopies digestivas, CPRE, Radiologia intervencionista, Hemodinamica, Braquiterapia,etc.

Y por ultimo, para finalizar la especialidad, al residente se le facilitara la oportunidad de escoger en una rotacidn libre, las diferentes dreas de la especialidad en las que le gustaria ampliar
su formacion, tanto dentro como fuera de nuestro hospital.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Unidad de Dolor Crénico

1.5 mes

Anestesia

Adjunto responsable de la unidad

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

- Obijetivos tedricos.

o Conocimiento de los mecanismos implicados en la fisiopatologia del proceso doloroso.
o Principios farmacoldgicos de dolor crénico.

0 Medicacion coadyuvante.

o Conocimiento de bloqueos nerviosos en el tratamiento del dolor crénico.

o0 Métodos no farmacolégicos del dolor. TENS. Estimulacién de cordones posteriores.
o Administracidn intratecal de farmacos.
o Comprension de la importancia de los aspectos psicolégicos en relacidn con el dolor.
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- Objetivos practicos.
o Valoracion de pacientes con dolor crénico benigno y maligno.
o Practica de bloqueos nerviosos.
o Tratamiento de efectos secundarios de medicacion antialgica.
o Reconocimiento de dolor neuropatico.
o Establecer prioridades y formular un plan terapéutico.

Observaciones

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Anestesia en quiréfano de oftalmologia 1 mes (alterando con quirdfano de cirugia Anestesia Adjunto responsable de quiréfano
pediatrica segun tipo de pacientes)

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

- Objetivos tedricos.
o Conocimiento de la anatomia y fisiologia de los procesos mdas comunes en la especialidad.
o Control de presion intraocular.
0 Accién de anestésicos en el ojo.
o Anestesia regional en oftalmologia.
o Anestesia tdpica en oftalmologia.
o Anestesia en el paciente con glaucoma.
o Conocimiento del reflejo 6culo-cardiaco.
o Anestesia en la perforacién ocular.

- Objetivos practicos.
o Elecciéon de anestesia local, regional o general en relacion con la cirugia.
o Anestesia regional en oftalmologia.
o Conduccidn de anestesia en pacientes con gran morbilidad.

Observaciones
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Unidad de Dolor Agudo 0.5 mes Anestesia Adjunto responsable de la unidad

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

- Objetivos tedricos.
o Anatomia y fisiologia del dolor postoperatorio.
0 Mecanismos de dolor postoperatorio.
o Consecuencias del dolor postoperatorio.
o Técnicas de control del dolor agudo.
o Métodos no farmacoldgicos de tratamiento del dolor agudo.

- Objetivos practicos.
o Valoracion y tratamiento del dolor agudo, incluso en grupos especiales de poblacién.
o Explicacion de métodos analgésicos a los pacientes.
o Tratamiento de efectos secundarios del tratamiento del dolor agudo.
o Escuchar a los pacientes.
o Capacidad para establecer prioridades.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Medina Intensiva 1.5 mes ucl Adjunto responsable

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

VER APARTADO DE COMPETENCIA EN ROTACION POR REANIMACION*

Ademas de los objetivos tedrico-practicos mencionados en el apartado de Reanimacidn, durante la rotacion por medicina intensiva se profundizara en el manejo del paciente critico secundario a
patologias médicas, no quirurgicas.

@, FORMACION 53
\\" SANITARIA
ESPECIALIZADA




Servicio

Murciano

de Salud |

Region de Murcia
Consejeria de Salud

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Pruebas funcionales 1 mes Anestesia Adjunto responsable de quiréfano

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

- Objetivos tedricos.
o Conocer las condiciones de seguridad y monitorizacion de las exploraciones diagndsticas y terapéuticas bajo anestesia fuera del quiréfano.
o Conocer las diferentes técnicas de sedacién consciente y monitorizacion fuera del quiréfano.
o Conocer las diferentes técnicas de anestesia y monitorizacién fuera de quiréfano.
o Conocer las caracteristicas e implicaciones anestésicas en las intervenciones en salas de Radiologia, Medicina Nuclear, Exploraciones Digestivas, Pacientes Pediatricos, etc.
o Conocimiento de las condiciones de alta del paciente sometido a sedacion.

- Objetivos practicos.
O Realizacidn de sedaciones en paciente adulto no colaborador y en el paciente pediatrico.
O Realizacién de sedaciones en pacientes que requieren diagndstico por imagen.

Observaciones

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Via aérea 1 mes UClI Adjunto responsable

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

- En la rotacidn por Via Aérea el residente emplearad los diferentes dispositivos disponibles para el manejo de la via aérea dificil: mascarillas laringeas, fibrobroncoscopio, Airtraq®,
McGrath®,etc.

Observaciones
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Libre disposicidn 3.5 meses Anestesia Adjunto responsable

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

- El residente tendra la oportunidad de repetir la rotacion que le resulte mas interesante para su formaciéon como especialista, asi como escoger una rotacion mas especifica distinta a las
realizadas.

Observaciones

Rotaciones Externas (solo si lo especifica el Programa Oficial de la Especialidad)

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
Sesion Clinica: Todos los martes del aio, salvo periodo vacacional. Aproximadamente 5 al afio
Sesion Bibliogréfica: El Gltimo jueves del mes. Aproximadamente 6 al afio.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica

Fecha

Duracion 2/4 h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA
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Guardias

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

Numero Lugar

5 Hospital Santa Lucia

Actividades cientificas y de investigacion

Nuestro Servicio es docente e investigador, involucrado oficialmente en trabajos cientificos y de investigacion, con multiples publicaciones tanto en revistas cientificas como en congresos de la
especialidad en donde el residente obligatoriamente tiene asignado un papel activo

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

A lo largo de este afio demostrara la adquisicion de competencias en todos los aspectos de la especialidad, con una asunciéon progresiva de responsabilidad y una disminucion de la supervision,
que sera baja en la gran mayoria de casos, excepto en aquellos en los que hay un riesgo vital de la paciente (en estos casos debe avisar al adjunto) o en casos de competencias muy especificas
Anestesiologia, reanimacién y terapéutica del dolor. La mayoria de actividades las realizara con una autonomia propia de un especialista de Anestesiologia, reanimacion y terapéutica del dolor tal
y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Anestesiologia, reanimacion y terapéutica del dolor.

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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