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1.- INTRODUCCION

El Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor del HU
Torrecardenas os da la bienvenida como los nuevos residentes que se incorporan a
él, y os desea que los cuatro afios de residencia resulten gratificantes en todos los
aspectos. El siguiente documento pretende ser una pequefia ayuda y servirte como
guia durante tus inicios de residencia. En el encontraras los aspectos esenciales
relacionados con el Servicio, su composicidn, su actividad docente y asistencial asi

como las obligaciones del residente.

El éxito de tu formacién y el rendimiento que vas a obtener en los afios de
residencia dependeran en gran medida de tu actitud y ganas de trabajar. Inicias un
periodo de cambio, tanto a nivel personal como profesional, de profundo calado en
tu periodo vital. Vas a comenzar un camino que te llevara al aprendizaje de una
especialidad llena de sorpresas y matices, ahora mismo probablemente desconocida
para ti en gran parte, y que llegara a fascinarte. Se constituye en una experiencia que
te hard aprender mediante un entrenamiento diario, habilidades de diferente
complejidad; te hara alcanzar conocimientos de medicina en muchos de sus campos;
te hara valorar la importancia del trabajo en équipo, a la vez que en muchas
ocasiones sentiras el peso del trabajo en soledad; aprenderas a convivir con la vida y
con la muerte. Somos probablemente, una de las especialidades mas completas del
amplio abanico de la medicina, y ello hace también que sea una especialidad
compleja y dificil, que te va a exigir esfuerzo continuo, sacrificio y un espiritu de

mejora constante para alcanzar los objetivos deseables.

En tu relacion con el hospital podemos diferencias dos aspectos



fundamentales:

e ¢l Docente, que permite la adquision de forma gradual de aquellos
conocimientos tedricos y habilidades practicas necesarias para el
desarrollo futuro de tu practica profesional.

e El Asistencial,con la adquisicién de forma progresiva de estas actividades,
siempre supervisado por un facultativo, y nunca con el maximo nivel de
responsabilidad que solo se tendra al finalizar la formacion y obtener el

titulo de la especialidad.

El jefe de servicio, jefes de seccion, tutores y demas adjuntos del Servicio
estaremos a tu disposiciéon para ayudarte en lo que necesites durante estos afos.
Queremos darte la bienvenida como especialista en formacién y te deseamos lo

mejor en estos afios.

2.- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La especialidad de Anestesiologia y Reanimacién es una especialidad médica
que tiene como objetivos el estudio, docencia, investigacion y aplicacion clinica de:
a.- Métodos y técnicas para hacer insensible al dolor y proteger al paciente de la
agresion antes, durante y después de cualquier intervencion quirdrgica y obstétrica,
de exploraciones diagndsticas y de traumatismos.

b.- Mantener las funciones vitales en cualquiera de las condiciones citadas
y en los pacientes donantes de drganos.

c.- Reanimar cualquier paciente, médico o quirurgico, a los que por cualquier
situacion patoldgica se encuentren en una situacion critica, con sus funciones vitales
desequilibradas y comprometidas, iniciando y manteniendo las medidas
terapéuticas intensivas adecuadas para superar dicho estado.

d.- Tratamiento del dolor de cualquier etiologia, tanto aguda como cronica. e.-



Aplicar técnicas inherentes a esta especialidad, tales como ventilacién mecanica,
reequilibrio hemodinamica, electrolitico, metabdlico o alteracidn acido-basica.

f.- Organizar y sistematizar la reanimacion en el lugar del accidente y la evacuacion
de accidentados o pacientes en situacién critica de toda indole, por via aérea,

terrestre o maritima, con arreglo a las normas internacionales vigentes.

La palabra anestesia estd compuesta por “an” (sin) y “estesia” (sensacién) El control
del dolor durante la cirugia es un objetivo que se ha tratado de alcanzar desde
tiempos muy antiguos, y que se ha tratado de conseguir de diferentes maneras:
aplicacién de frio, ingesta de hierbas...., hasta que por fin a mediados del siglo XIX,
se realiza por primera vez un acto anestésico entendido como tal. Hablamos de hace
realmente muy poco tiempo, un tiempo corto, desde el cual, la Anestesiologia ha
experimentado una gran revolucion y evolucion. Vas a encontrar una especialidad,
que se inici6 con una “sencilla” analgesia para pequefios actos

quirurgicos, y que ha avanzado en el devenir de los afios hasta situarse como una

especialidad altamente compleja que integra el conocimiento fisiopatolégico,

farmacologico y clinico necesario para tratar todas las reacciones neurohormonales

derivadas del estrés quirdrgico, asi como la optimizacién preoperatoria de los

pacientes, el tratamiento postoperatorio de pacientes criticos y el tratamiento del

dolor.

En nuestro pais, la especialidad esta definida segin resolucion del 15 de julio
de 1986 de los Ministerios de Sanidad y Consumo, Ministerio de Educacién y
Ciencia, y del Consejo Nacional de Especialidades.
El programa de formacion vigente actualmente en Espafia, data del 25 de abril de
1996, y aunque la Comisiéon Nacional de Anestesia present6 en Diciembre de 2006
un nuevo programa reformado, éste aun no ha sido aprobado a nivel oficial. Este

programa de formacidn vigente se puede consultar en el siguiente enlace:

http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/Anestesiologia v Reanim

acién.pdf



3.- CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

ORGANIGRAMA

JEFE DE SERVICIO: Dr José Santiago

[EFE DE SECCION: Dr. José A. Delgado

Dr. Alberto Quirante

TUTORES DE RESIDENTES:
Dra Ana I. Navajas
Dra Elena Hernandez

Dr. Javier Fernandez

FACULTATIVOS ESPECIALISTAS DE AREA:
Dra. Milagros Aguado
Dra. Desire Agudo
Dra. Ana Alvaro
Dra. Wilsiane Amaral
Dra Charo Blanque.
Dr. Nicolas Burgos
Dra. Encarnacién Canovas.

Dr. José A. Cervantes.



Dra Moénica Coloma

Dr. Francisco Dugarte

Dr. Jonathan Estevez

Dr. Javier Fernandez.

Dra. Eva G. Fuentes.

Dra. Maria del Mar Garcia Uclés.

Dr. Antonio Garcia Orrego

Dr. Francisco G. Villalba.
Dra. M. Luisa Gallo.

Dr. Rafael Garcia.

Dr Luis Gonzalez

Dra. Elena Hernandez
Dra. Alba Iglesias

Dra. Irene Jiménez.

Dr. Carlos Marcote.

Dr. Eduardo Martinez
Dra. Carmen Mufioz
Dra. Ana Navajas
Dra. Isabel Navarro
Dr. Daniel Paz
Dr. Jaime Pérez Ventura.
Dra. Ana Prieto

Dra. Elisabeth Reche.
Dra. Rocio Rodriguez
Dra Vivien Sirit

Dra. Ana Vega.

Dra. Mariana Zavarce



RESIDENTES R4:
Dr Joaquin Arjona Arjona

Dra Regina Bernal

RESIDENTES R3: Dra Rocio Zurita

Dr.Andrea Piano

RESIDENTES R2:
Dr. Alvaro Alabarce Garcia

Dra. Miriam Martinez Lorenzo

Dra. Maria José Ruiz-Peinado Lara

RESIDENTES R1:

Dra Lorena Ruiz Portillo
Dra. Cristina Campos Rosas

Dra. Carmen Pérez Garrido



B) ESTRUCTURA DEL SERVICIO

El Servicio lo podemos dividir en 6 areas de asistencia:

1.- Consulta de Preanestesia y visita preanestésica.

Estudio preoperatorio a pacientes ambulantes en consulta y
preoperatorio a pacientes ingresados.

Situadas en la planta baja del hospital, en el area de consultas externas.

2.- Area quirtrgica en Hospital General : 13 Quir6fanos (3 Urgencia, 10

Programa).
- PLANTA 1: 2 Traumatologia y 2 Cirugia General.

3 Quirofanos de urgencia.
- PLANTA 2: Resto de especialidades quirturgicas (ORL, Oftalmologia,
Maxilofacial, Urologia, Neurocirugia, Cirugia Vascular).
Cada quiréfano es atendido por un médico de plantilla del servicio

pudiendo haber residente dependiendo de las rotaciones de los mismos.

3.- Hospital Materno-Infantil:

- Area obstétrica: 2 Quirdfanos para urgencias obstétricas y cirugia

programada. Area de dilatacién. Paritorios.
- Area pediatrica: 2 Quiréfanos para urgencias pediatricas y cirugia de
programa en pacientes en edad infantil (por debajo de 14 afos). -

Unidad de recuperacién postanestésica (URPA) para quiréfanos de

ginecologia y cirugia pediatrica.



4.- URPA y Reanimacion.

Zona de transicion de obligado paso para enfermos que han sido
intervenidos quirurgicamente.

La URPA esta destinada a la recuperacién postanestésica de aquellas
intervenciones que no precisen monitorizaciéon invasiva ni cuidados
intensivos y cuya estancia esperada sea inferior a 24 horas. La
Reanimacion incluye 10 camas dependientes del servicio de anestesia,
destinadas a cuidados criticos postquirirgicos, con posibilidad de
monitorizacion invasiva, ventilacion mecanica, dialisis...etc. En URPA y
Reanimacién realizan su actividad asistencial un miembro de la guardia
ademas de un anestesidlogo de mafiana y otro de tarde, junto con otro
miembro de la plantilla que ejerce su trabajo entre la reanimacién y la
unidad de dolor agudo postoperatorio. Hay un residente rotante que esta
también por la mafiana y ocasionalmente de tarde. No obstante, el
residente de guardia debe conocer los pacientes ingresados en la Unidad y

participar en su evaluaciéon y tratamiento.

5.- Unidad de Dolor Crénico

Situada en la primera planta.

Consta de 2 consultas, sala de recepcion de pacientes y sala para la
administracién de tratamientos y realizacion de infiltraciones y técnicas.
En ella se lleva a cabo consulta de pacientes ambulantes, interconsulta de
pacientes ingresados y realizacion de técnicas invasivas tanto en la propia
unidad como en quiréfano.

Diariamente hay 2 consultas de dolor, excepto los viernes que solo hay



una.

Habitualmente se programa un quiréfano para la unidad de dolor para la
realizacion de técnicas invasivas una vez en semana. Aquellas técnicas
menos agresivas y/o que no necesitan control radioscépico, se llevan a

cabo en la propia unidad durante los dias de consulta.

6.- Anestesia fuera de quiréfano:
- Pruebas diagndsticas (TAC, RMN....)

- Realizacion de pruebas digestivas (CPRE....)
- Rx Intervencionista (embolizaciones cerebrales, hepaticas.....)
- Cardiologia intervencionista

- Pruebas diagnosticas intervencionistas en Neumologia.

7.- Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria:

- 4 quiréfanos en un area de nueva creacion, acondicionados para realizacién de
Cirugias de diferentes especialidades.

- 10 camas de recuperacion postoperaratoria

- 10 camas de readaptacion al medio previo al alta hospitalaria si se dan las
condiciones adecuadas para ello.

4.- OBJETIVOS Y COMPETENCIAS




El objetivo general de la formacion es, de acuerdo con el Plan Oficial de la
Especialidad formar médicos especialistas capaces de llevar a cabo el tratamiento
adecuado de cualquiera de la circunstancias expuestas con anterioridad, o de las
que en el futuro puedan incorporarse a ella complementandola y /o ampliandola.

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

Los objetivos concretos asi como el calendario de rotaciones seran
entregados cada afio de residencia con el correspondiente Plan Individual de
Formacion.

El programa de rotaciones establecido para los EIR tiene como finalidad la
formaciéon del médico especialista de la forma mas completa posible. Para ello, los
residentes rotan por las diferentes areas asistenciales de nuestro Servicio asi como
por otros centros en los cuales se accede a especialidades y/o técnicas de los que
carece nuestro Hospital como la Cirugia Cardiaca y la Cirugia Toracica (rotaciones
externas obligatorias).

Existe la posibilidad de rotaciones externas voluntarias con vistas a ampliar
conocimientos en un area determinada, a peticion del residente que seran valoradas
individualmente. Estas rotaciones voluntarias deben ser propuestas por el tutor del
residente a la comisién de Docencia (especificando objetivos de dicha rotacidn,
duracién y centro). Estas propuestas no deben superar, para un residente, los seis
meses de duraciéon por centro o unidad, ni exceder, en el conjunto del periodo
formativo de la especialidad, de doce meses. Se realizaran preferentemente en
Centros acreditados ubicados en el territorio de la misma Comunidad Auténoma, si
bien con caracter excepcional podran autorizarse para centros no acreditados o de
paises extranjeros. Estas rotaciones seran evaluadas por el centro donde se efectten.
El expediente para la tramitacion de rotaciones externas debe recibirlo el Ministerio,
dentro de un plazo que oscile entre un mes y seis meses antes del inicio de la
rotacion. No se solicitaran rotaciones fuera del centro habitual durante los meses de

abril y mayo de cada afio de rotacién.



Al principio de cada afio de formacion se entregara a cada residente su Plan
de Formacién Individual donde se detallan las rotaciones, los contenidos y los
objetivos previstos de cada una de ellas. Este plan no es inamovible y esta sujeto a

modificaciones segin evolucion del residente.

41 PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL DOLOR.

https://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/Anestesiologia v Rean

imacion.pdf

e GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD de
ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL DOLOR.

A) Competencias generales a adquirir durante la formacidn.




Para poder obtener la acreditacién especifica para el ejercicio
profesional de la especialidad, el residente al finalizar su formacién debe haber
adquirido una serie de competencias tanto a nivel asistencial, como docente como
investigador, competencias que se refieren a conocimientos tedricos y habilidades
practicas, y son:

e Conocimientos tedricos:

Fisiologia basica por érganos y aparatos, aplicacién y adecuacion de técnicas
de anestesia general y/o locorregional, interpretacion de pruebas
diagnosticas tanto de imagen como de laboratorio, evaluaciéon del riesgo
anestésico, tratamiento de los problemas perioperatorios de los pacientes,
monitorizacion y cuidado de enfermos criticos, tratamiento del dolor agudo y

cronico, epidemiologia y estadistica sanitaria.

e Habilidades practicas:

Adquisicién de experiencia clinica en las tareas propias de la especialidad.
Estas habilidades deben adquirirse en base al conocimiento teérico previo de
cada técnica, en un namero adecuado de ocasiones por procedimiento de
modo que se adquiera la capacitacion progresiva, obteniendo la maxima
autonomia en su realizacion. Sin olvidar, que resulta dificil dominar al final de
la especialidad todas las técnicas propias de la especialidad. Como queda
recogido por la comision nacional de la especialidad, se diferencian tres
niveles de autonomia:

e NIVEL 1: Habilidades que los residentes deben practicar durante su residencia
y al final de ella deben realizar con autonomia completa pero siempre bajo
supervisiéon: -- exploracion fisica general, exploracién neuroldgica,
interpretacion de pruebas preoperatorios basicas (analitica, ECG, estudio
hemodinamica y gasométrico, espirometria...), elaboracién de un informe
preanestesico, de ingreso y alta en reanimacion, cumplimentacion basica de
la hoja de anestesia y tratamiento postquirtrgico
-- conocimiento y comprobaciéon de sistemas de anestesia y respiradores

basicos (puesta en marcha, chequeo de control, caudalimetros, rotametros,



vaporizadores y circuitos principales) -- reanimacion cardiopulmonar basica
y avanzada del nifio y del adulto. - conocimiento y uso de dispositivos para
ventilacién espontanea y asistida. Intubacién. Intubaciéon pulmonar selectiva.
Control y manejo de la via aerea dificil prevista e imprevista. - Manejo del
politraumatizado -- Abordaje de vias venosas perifericas y centrales y vias
arteriales . Cateterizacion de la arteria pulmonar. - Valoraciéon de la
monitarizacion de la presion intracraneal. -- Sondaje nasogastrico.

-- Adecuacion de técnicas de anestesia general y locorregional neuroaxial

y bloqueos periféricos en el paciente adulto, pediatrico y obstétrico. --
Control y tratamiento de las complicaciones postoperatorias. -- Indicacion

de nutricién enteral y parenteral.

-- Elaboracién de una sesién clinica para su presentacién y discusion. --
Manejo de sistemas convencionales e informaticos para la obtencion de

referencias bibliograficas.

e NIVEL 2: Habilidades que el residente debe practicar durante la formacion,
aunque no alcance la autonomia para su realizacién:
-- Empleo de la ecografia para canalizacién de vias y realizacién de bloqueos
periféricos.
-- Insercién y manejo del balén de contrapulsacién aortica.
-- Técnicas de sustitucion renal: hemodiafiltracién y hemodialisis.

-- Preparacion y redaccion de trabajos cientificos.

e NIVEL 3: Habilidades que deben conocerse, pero que requeriran un periodo
de formacion adicional una vez completada la formacion general: -- Drenaje
toracico.

-- Periocardiocentesis.
-- Ecografia cardiaca.

-- Disefios de protocolos de investigacion.



Las funciones asistenciales en las que se engloban estas competencias a lo
largo de la residencia son:
e EVALUACION PREOPERATORIA Y PREMEDICACION: Aunque los pacientes
pasan por la consulta preanestesica, los residentes realizaran una visita
preoperatoria a los pacientes de su quirdfano, si es posible el dia anterior de
la cirugia. En esta visita se revisa la historia clinica del paciente y se realiza
una exploracion dirigida a descartar posibles problemas
anestésicos (sobre todo relacionados con la intubacién). Se comentara el
plan anestésico elegido, las posibles complicaciones derivadas de la
anestesia asi como su estancia en la unidad de reanimacion.
e ATENCION INTRAOPERATORIA: Comprende el periodo que va desde la
llegada del paciente al antequiréfano hasta su traslado a la unidad de
recuperacion. Se debe cumplir: no iniciar ningin procedimiento sin
conocimiento previo del adjunto responsable, en todos lo procedimientos se
realizara una grafica de registro intraoperatorio, el traslado a la unidad de
recuperacion debera hacerse siempre acompafiado del anestesiologo.
e ATENCION POSTOPERATORIA: Una vez en la unidad de recuperacién se
comentara a las enfermeras y los medicos responsables de dicha unidad,
la historia del paciente, la intervencion realizada, el estado a su llegada a
reanimacion del paciente y las posibles complicaciones que puedan
derivarse de la cirugia.
Cada paciente debe tener la grafica de anestesia, el tratamiento

postoperatorio y la grafica de reanimacion.

e Competencias especificas por rotaciéon.
B.1 UCI

-- Estudio e iniciacion en la interpretacion de la monitorizacién
hemodindmica invasiva: PVC, PAP, PCP, Gasto cardiaco...

-- Estudio y manejo de los diferentes tipos de shock. Diagndstico, etiologia y



tratamiento.

- -Iniciacion en técnicas de depuracion renal.

-- Estudio e iniciacion en la indicaciéon de tratamiento antibiotico. --
Fisiopatologia respiratoria. Compliance, efecto shunt y espacio muerto. --
Iniciacion en la ventilacion mecanica. Modos basicos de VM. -- Conocer el
arsenal terapettico basico para reanimacién cardiorrespiratoria.

-- Metabolismo de la glucosa y alteraciones del equilibrio
acido-base. B.2 NEUROLOGIA- NEUMOLOGIA- CARDIOLOGIA.

- Fisiologia por aparatos.

-- Anamnesis y exploracion fisica de los pacientes. Elaboraciéon de una
historia clinica.

-- Acceso y realizacion de la historia clinica informatizada.

-- Conocimiento, interpretacién y peticiéon de los diferentes procedimientos
diagnosticos basicos: ECG, Rx de torax, gasometria, pruebas de funcién
respiratoria, analisis clinicos, ecografia, TC y RMN.

-- Aprendizaje de realizacion de fibrobroncoscopias.

-- Conocimiento y tratamiento basico de sindromes clinicos variados.

Al comenzar sus rotaciones en los quiréfanos debera adquirir: --
Conocimientos sobre la maquina de anestesia, monitorizacion del paciente y
equipo basico del paciente.

-- Conocimientos sobre farmacologia general de los firmacos anestésicos mas
frecuentemente empleados (hipnéticos endovenosos e inhalatorios, opiaceos,
relajantes musculares, benzodiacepinas y anestésicos locales) y firmacos del
sistema autonomo.

-- Conocimientos sobre la sistematica, dispositivos, complicaciones y efectos
secundarios de la anestesia general y anestesia locorregional neuroaxial
(subaracnoidea y/o epidural).

-- Capacidad de estudio y evaluacién del riesgo perioperatorio (clasificacién
ASA) en el paciente quirdrgico programado y urgente supervisado por su

adjunto de referencia con valoracion de la via aérea, pruebas



complementarias, ayuno preoperatorio, antecedentes médico-quirurgicos,
alergias medicamentosas y no medicamentosas, y medicacion perioperatoria.
-- Capacidad de participar en el chequeo de seguridad del acto anestésico
urgente y programado.

-- Capacitacién basica en la asistencia de la via aérea (ventilaciéon con
mascarilla facial, intubacién traqueal, y colocacién de dispositivos supra y
transgloticos).

-- Capacitacion basica en la adquisicién de habilidades para el abordaje de
accesos arteriales y venosos periféricos y centrales y realizacion de sondaje

nasogastrico.

-- Capacitacion basica en la realizacion de técnicas de anestesia locorregional
neuroaxial (subaracnoidea y epidural).

-- Conocimientos sobre las posiciones quirdrgicas de los pacientes (decubito
supino, lateral, prono, litotomia, tren y antitrendelemburg) y la prevencion
de la compresién de partes blandas.

-- Conocimientos sobre métodos de calor activo y pasivo para el
mantenimiento de la temperatura corporal intraoperatoria. -- Conocimientos
sobre fluidoterapia y hemoderivados en el paciente quirdrgico. Beneficios,
indicaciones y efectos secundarios de transfusiones de hemoderivados.

-- Capacitacién para la correcta cumplimentacion de la hoja de anestesia
intraoperatoria y tratamiento postoperatorio bajo la supervision de su
adjunto de referencia.

-- Capacitacion en reanimacion cardiorrespiratoria basica.

Durante el segundo afio de la especialidad se iran afianzando los
conocimientos tedrico-practicos adquiridos hasta el momento acerca de la
valoracién preoperatorio y premedicacion, del manejo de las técnicas de
abordaje venoso periférico y central, abordaje arterial, manejo de la via aérea,
técnicas de anestesia general y locorregional, fisiopatologia y cuidados de la
posicion quirurgica del paciente, tratamiento del postoperatorio inmediato y
manejo de problemas y complicaciones perioperatorias en la cirugia

programada y urgente.



Junto con estos objetivos comunes a estas rotaciones, el residente debe

adquirir los siguientes conocimientos especificos por especialidad quirurgica:

B.3 CIRUGIA GENERAL (durante el primer y segundo aiio de formacion).

-- Manejo perioperatorio de la cirugia de reseccién de tubo digestivo. --
Manejo perioperatorio de la cirugia de via biliar y hepatectomias. -- Manejo
del paciente con obstruccidn intestinal. Induccién en paciente con “estomago
lleno”.

-- Manejo perioperatorio de la cirugia esofagica.

-- Manejo de la anestesia en cirugia laparoscopica.

B.4 CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA)
-- Conocimientos sobre criterios de seleccion de procesos y
pacientes susceptibles de regimen de CMA.
-- Valoracion preoperatoria. Importancia del consentimiento informado y
optimizacién del paciente de CMA.
-- Premedicaciéon en CMA.
-- Avance en manejo y realizacion de bloqueos nerviosos periféricos con
neuroestimulacion y ecoguiados.
-- Repaso de anestésicos locales. Dosis terapeuticas y dosis maximas. Manejo
de intoxicacién por anestésicos locales.
-- Anestesia general en CMA.
-- Control postoperatorio de los procesos realizados en CMA.
-- Criterios de recuperacion y alta domiciliaria en CMA.

-- Morbilidad diferida en CMA.

B.5 GINECOLOGIA (AREA DE OBSTETRICIA se cubrira durante las



guardias):
-- Cirugia neoplasica y no neoplasica ginecoloégica.
-- Cirugia laparoscopica ginecolégica.
OBSTETRICIA:
-- Cambios fisiolégicos en la embarazada
-- Conocimiento de las condiciones obstétricas de alto riesgo
-- Monitorizacion fetal. Implicaciones anestésicas.

-- Efectos de la anestesia locorregional y general sobre la gestante y el feto.
-- Farmacologia de las drogas no anestésicas en obstetricia. Uterotdnicos.

Tocoliticos.

-- Técnicas y métodos de analgesia obstétrica. Analgesia epidural de parto. --
Anestesia en la cesarea. Indicaciones y contraindicaciones. -- Manejo
perioperatorio de la gestosis (preeclampsia, eclampsia, sindrome HELLP,
diabetes gestacional, miocardiopatia periparto....) y urgencias obstétricas
(placenta previa, atonia utérina, desprendimiento prematuro de placenta,
rotura uterina, prolapso de corddn, retencion de placenta...) -- Anestesia en

la embarazada para cirugia no obstétrica.

-- Anestesia en legrados obstétricos e histeroscopias

B.6 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
-- Pacientes ancianos. Particularidades.
-- Identificacién de los problemas basicos de cirugia traumatoldgica y
ortopédica.
-- Fisiopatologia de la isquemia durante la cirugia. Implicaciones anestésicas.
-- Diagnostico y manejo del embolismo graso. Y tromboembolismo pulmonar.
-- Estudio de técnicas de ahorro de sangre perioperatorias. -- Estudio y

manejo de hipotensién controladas.



-- Iniciaciéon en bloqueos nerviosos periféricos de miembro superior e

inferior.

B.7 UROLOGIA.
-- Manejo perioperatorio de nefrectomia.
-- Manejo perioperatorio de prostatectomia.

-- Estudio y manejo del sindrome RTU.

B.8 ORL
-- Anestesia en pacientes con consumo tabaquico y enolico. Particularidades.

-- Intubacioén nasal.

-- Algoritmo de actuacién en la via aérea dificil prevista y no prevista. --
Conocimientos sobre cirugia con laser. Caracteristicas, medidas de seguridad
y complicaciones.

-- Iniciacién en ventilacion con Jet.

-- Anestesia en procedimientos endoscopicos.

-- Via aérea artificial. Traqueostomias.

B.9 NEUROCIRUGIA

-- Estudio de la fisiologia y fisiopatologia cerebral y peculiaridades especificas
de la anestesia en Neurocirugia.

-- Exploracién neurolédgica perioperatoria. Escala de Glasgow. Identificaciéon
de signos de emergencia neuroquirurgica.

-- Estudio e implicaciones de la posiciéon quirdrgica. Fisiopatologia de la



posicion de sedestaciéon, decubito prono y posicion mahometana. --
Monitorizacién de la presion intracraneal. Dispositivos e interpretacion. --
Monitorizacién e interpretacién de la oximetria cerebral. -- Manejo y control
del embolismo gaseoso.

-- Manejo y control de técnicas de hipotension controlada.

-- TCE. Fisiopatologia. Clasificacion radiologica y prondstica. Manejo y control
terapéutico de TCE.

-- Coma barbiturico. Indicaciones.

-- Manejo y control de cirugia de la columna.

B.10 CIRUGIA MAXILOFACIAL
-- Repaso de anestesia en pacientes con consumo tabaquico y endlico.
Particularidades.

-- Estudio de consideraciones anestésicas en fracturas faciales.
Consideraciones.

-- Avance en intubacién nasotraqueal.

-- Algoritmo de actuacion de via aérea dificil prevista y no prevista.
Preparacién del abordaje de via aerea dificil.

-- Manejo de intubacién con fibrobroncoscopio.

-- Manejo anestésico de procedimientos quirurgicos con laser. Caracteristicas,
medidas de seguridad y complicaciones.

-- Avance y manejo de ventilacion con jet.

-- Manejo anestésico de procedimientos endoscopicos.

-- Repaso de via aérea artificial. Traqueostomias.

-- Estudio del bloqueo cervical profundo y superficial. Indicaciones.

B.11 CIRUGIA VASCULAR.
-- Evaluacién y optimizaciéon preoperatorio del paciente con patologia
vascular (alto riesgo cardiorrespiratorio)

-- Anestesia en cirugia carotidea. Tecnica general vs regional. Medidas de



proteccién cerebral. Stent carotideo.

-- Anestesia en cirugia de aorta descendente programada y urgente.
Fisiopatologia del clampaje aortico. Medidas de proteccion medular. Manejo
de cirugia abierta y endovascular.

-- Anestesia en cirugia vascular periférica. Adecuacion de técnicas
locorregionales en pacientes antiagregados y anticoagulados. -- Avance en

bloqueo nervioso periférico de miembros inferiores.

B.12 CIRUGIA CARDIACA

-- Valoracion preanestésica del paciente propuesto para cirugia cardiaca. --
Interpretacién de las pruebas preoperatorias habituales: ecocardiografia,
cateterismo, pruebas de funcién respiratoria, ecodoppler carotideo, RMN....
-- Premedicacion en el paciente cardiaco.

-- Estudio del manejo perioperatorio de los trastornos cardiacos especificos
(valvulopatias, cardiopatia isquémica, tumores cardiacos y cardiopatias
congénitas).

-- Estudio e interpretacién de monitorizacién en cirugia cardiaca: ECG, PA
invasiva, pulsioximetria, BIS/entropia, PVC, ETE intraoperatoria, , PAP y PCP,
GC, saturaciéon venosa mixta.

-- Manejo de farmacos cardiovasculares inotrdépicos, vasoactivos y
antiarritmicos.

-- Fisiologia de la circulaciéon extracorporea. Implicaciones anestésicas.
Manejo anestésico del paciente pre-CEC y durante CEC.

-- Estudio y control del paciente para desconexion de la CEC.

-- Manejo anestésico del paciente postCEC.

-- Cirugia cardiaca sin bomba. Implicaciones anestésicas.

-- Cirugia para implantacion de resincronizadores y DAL Implicaciones
anestésicas.

-- Estudio de las urgencias y complicaciones mas frecuentes de la cirugia

cardiaca.



-- Valoracién del riesgo perioperatorio y optimizacion del paciente propuesto
para cirugia cardiaca. Informar al paciente y familiares del riesgo
perioperatorio. Realizacion del informe perioperatorio.

-- Valoracién de forma adecuada la monitorizacién necesaria para el paciente.
-- Manejar al paciente en la induccion anestésica, entrada y salida de CEC, en
la cirugia sin bomba e implantaciéon de DAI-resincronizadores. -- Manejar al
paciente tras fin de CEC. Indicar y adecuar la utilizacién de los farmacos
cardiovasculares. Indicar y adecuar la transfusién de hemoderivados.

-- Manejo del paciente en parada cardiocirculatoria. Hipotermia profunda.

Medidas de proteccién cerebral.

-- Conocer el fundamento y funcionamiento del marcapasos , balon de

contrapulsacion y asistencia ventricular.

-- Adecuacidn del traslado del paciente a la unidad de reanimacidn.

B. 13 CIRUGIA TORACICA.
-- Estudio y conocimiento de la evaluacién y optimizacién preoperatorio de
pacientes sometidos a cirugia de resecciéon pulmonar.

-- Valoracion de pruebas de funcién respiratoria.

-- Criterios de resecabilidad pulmonar.

-- Seleccion de pacientes para para la cirugia pulmonar.

-- Ventilacion unipulmonar. Fisiopatologia de la ventilacién unipulmonar.

(vasoconstriccion pulmonar hipoxica). Ventilacion mecanica en cirugia

toracica.

-- Estudio y conocimiento de la miastenia gravis y tumores de timo.

Implicaciones anestesicas.

-- Iniciacién a tecnicas de ventilacion selectiva. Fibrobroncoscopia- --
Analgesia regional en cirugia toracica. Analgesia epidural, bloqueos
paravertebrales y bloqueos intercostales.

-- Manejo de fluidoterapia en cirugia toracica.

-- Anestesia en otros procedimientos de cirugia toracica. Videotoracoscopia.



--Manejo postoperatorio de reseccion pulmonar y neumonectomias.
Complicaciones.
-- Evaluacion del drenaje toracico (Pleurevac). Valoracién de fugas, sangrado

y reexpansiéon pulmonar.

B.14 CIRUGIA PEDIATRICA

-- Estudio y conocimiento de la fisiologia y desarrollo del recien nacido. --
Conocimiento del équipo de anestesia pediatrico, monitorizacion basica
perioperatoria, y ventilacién mecanica en el lactante y el nifio.

-- Estudio de la reanimacién cardiopulmonar pediatrica.

-- Estudio de la fluidoterapia y transfusion sanguinea en pediatria.

-- Estudio de la termorregulacidn en anestesia pediatrica.

-- Conocimientos de las implicaciones anestésicas de los sindromes
pediatricos.

-- Estudio de la anestesia locorregional en pediatria.

-- Caracteristicas especificas y peculiaridades de la anestesia pediatrica en las

distintas especialidades quirtrgicas.

-- Estudio y conocimiento de la fisiopatologia de las cardiopatias congénitas.
.-- Estudio del postoperatorio del paciente pediatrico: control del dolor,
nauseas, y vomitos postoperatorios.

-- Capacitaciéon para la valoraciéon preoperatoria adecuada del paciente
pediatrico.

-- Adquisicion de habilidades en el abordaje de vias venosas periféricas e
iniciacion en el abordaje de accesos venosos centrales y arteriales. --
Adquisiciéon de capacitacion para indicar y realizar de forma adecuada
técnicas de anestesia regional en pediatria.

-- Dirigir actos anestésicos de cirugia ORL, oftadlmica y de cirugia general

bésicos.



B.15 REANIMACION. URPA

-- Afianzar los objetivos del rotatorio de Cuidados Intensivos. -- Conocimiento
del postoperatorio inmediato y de las complicaciones basicas
medicoquirurgicas y anestésicas.

-- Iniciacion en tratamiento y profilaxis antibiotica.

-- Iniciacién en el control del dolor 4gudo postoperatorio.

-- Prevencidn y tratamiento de nalseas y vomitos postoperatorios.

-- Prevencion y actitud ante la hipotermia no deseada.

-- Alteraciones neuroldgicas postoperatorias.
-- Manejo de la via aerea postoperatoria. Complicaciones fundamentales.

-- Causas de hipotension en el postoperatorio.

-- Avance en la ventilacion mecadnica. Manejo de la patologia respiratoria
obstructiva (EPOC, asma...) y restrictiva (SDRA, edema pulmonar, atelectasia,
neumonta, ...)

-- Insuficiencia renal postoperatoria. Causas principales de oliguria y
disfuncién renal.

-- Avance en autonomia para abordaje venoso y arterial.

-- Avance en manejo de via aerea.

B.16 CONSULTA DE PREANESTESIA

-- Evaluacion del riesgo anestésico y optimizacion del paciente propuesto
para cirugia programada supervisado por su adjunto de referencia.
Valoracidn e indicacion de pruebas de regencia.

-- Indicaciones de premedicaciéon y ansiolisis preoperatoria. -- Indicar las
pautas de sustitucion, suspensién o mantenimiento de tratamiento
domiciliario (farmacos antiagregantes, anticoagulantes, antidiabéticos,

antihipertensivos....) segin los protocolos aceptados de Sociedades



cientificas o de la Unidad.

-- Realizar y especificar la profilaxis para situaciones especiales (endocarditis,
alergia al latex...)
-- Explicar y pasar el consentimiento informado de los riesgos

perioperatorios.

B.17 ANESTESIA FUERA DE QUIROFANO.

-- Estandares de monitorizaciéon y seguridad en procedimientos alejados
de quiréfano.

-- Vigilancia anestésica monitorizada.

-- Sedacion consciente, profunda y anestesia general fuera de quiréfano.
-- Sedacidn en decubito prono.

-- Anestesia en procedimientos endoscopicos digestivos y respiratorios.

B.18 ROTACIONES EXTERNAS

Existe la posibilidad de realizar rotaciones externas opcionales en centros no
previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada al
centro o unidad docente (fuera de las rotaciones que por no contar con ellas
en nuestro hospital, son de obligada realizacion en otros centros sanitarios
que se consideran internas), con una duracién maxima de 2 meses y de

conformidad con los requisitos establecidos en el articulo 21 del Real Decreto

183/2008:

e que la rotaciéon externa sea propuesta y autorizada por los érganos

competentes , especificando los objetivos que se pretenden , que deben



referirse a la ampliacién de conocimientos o el aprendizaje de técnicas no
practicadas en el centro y que, segin el programa de formacién, son
necesarias o complementarias a éste.

e Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

® Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a
continuar abonando al residente la totalidad de sus retribuciones,
incluidas las derivadas de la atencion continuada que realice durante la

rotacion externa.
Cada rotacion externa figurara, debidamente visada, en el libro del

especialista en formacion, y el centro o unidad donde se haya realizado emitira el

correspondiente informe de evaluacidn.

5.- GUARDIAS

Las guardias del servicio de Anestesiologia y Reanimacién son de presencia
fisica. Diariamente hay 4 anestesidlogos adjuntos de guardia, uno de ellos centrado
en URPA y Reanimacion, otro en el Hospital Materno-Infantil (urgencias
ginecolodgicas, obstétricas e infantiles), y otros dos para atender las urgencias
quirurgicas generales.

Los residentes realizan un total de 5 guardias mensuales.

Los R1 iniciaran las guardias en el mes de Julio..

Los R1 y R2 tendran guardias en el drea de Urgencias, completando con
guardias en el Servicio de Anestesia hasta un ndmero total de 5 al mes. Los R3 y R4

realizaran todas sus guardias en Servicio de Anestesia. Para la realizacion de las



guardias se organizardn segin programaciéon de los tutores de forma mensual,
excepto para los R1 que cubriran huecos que queden libres, al tener que adaptar sus
guardias en el Servicio a sus guardias en Urgencias. Se intentara en la medida de los
posible cubrir todos los dias del mes con residente. El cuadrante de guardias es
responsabilidad de los tutores y seran supervisadas por el jefe de servicio.

Las guardias de los dias laborables comienza a las 15:00 horas y termina a
las 8:00 del dia siguiente. La consigna es acabar la cirugia programada del quiréfano
por el que se esta rotando, de modo que, si ésta se prolonga, el residente se
incorporara a la guardia tras su finalizacion, salvo circunstancias de fuerza mayor.

En fi
n fin de semana Y festivos el horario es de 9:00 a 9:00 horas del dia

siguiente.

El residente de guardia debera conocer la URPA asi como los pacientes
cronicos ingresados en Reanimacion, ademds de atender, siempre supervisado por
un médico adjunto, las urgencias quirurgicas y el area obstétrica. Acudira durante
las guardias al 4rea de trabajo de mayor interés docente, siempre aconsejado por los
facultativos de guardia.

El residente acudira diariamente al pase de reanimacién al finalizar la guardia.

(tanto el pase diario entre residentes como con la totalidad del servicio). Mientras se

esté rotando en reanimacidon serd el encargado de realizar dicho pase en sus
salientes de guardia, junto al adjunto responsable de la reanimacién durante la
guardia.

El residente disfrutara del correspondiente saliente de guardia.

Las habilidades que el residente debe alcanzar y el nivel de responsabilidad
de las mismas, segiin la comisién nacional de la especialidad, estan perfiladas por
afio de residencia, siendo los objetivos planteados:

e DURANTE EL PRIMER ANO:

e Atencidn inicial al paciente de urgencias: saber presentarse, informar y manejar al
paciente y su familia en un servicio de Urgencias; realizar una historia clinica
(anamnesis y exploracion fisica basica) adecuada a la patologia por la que acude a

urgencias; orientar con métodos diagndsticos y manejar las médidas terapeuticas



mas habituales del Servicio de Urgencias.

e Atencién a pacientes con patologias urgentes graves: manejo de la fase aguda de la
insuficiencia cardiaca, manejo de las descompensaciones de los pacientes cronicos
respiratorios, manejo de las descompensaciones diabéticas, orientaciéon de las

patologias neuroldgicas mas frecuentes, manejo de la insuficiencia renal.

HABILIDADES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS NIVEL
Realizacion de historia clinica completa del paciente de urgencias 1
Exploracioén fisica 1-2
Elaboracién de un informe de urgencias 2
Valoracién rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacién diagndstica 2-3
Solicitar exploraciones complementarias 2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas 2-3
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Informacion al paciente y a la familia 2-3
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 3

e Anestesia de urgencias (nivel 2-3): realizar, junto al facultativo de referencia, la
valoracion preoperatoria y el plan anestésico de los pacientes; presenciar los actos

anestésicos realizados durante la cirugia e iniciar su participacién activa; presenciar

el manejo de la via aérea dificil y en situacién de estomago lleno.
e URPA-Reanimaciéon (nivel 2-3): valoracion del paciente en el postoperatorio
inmediato e iniciacion en control del dolor postoperatorio, nauseas, vomitos e
hipotermia no deseada; iniciacién en el estudio de peculiaridades postoperatorias
especificas de cada especialidad quirdrgica; realizar, junto el facultativo de referencia, la
valoracion, optimizacion y seguimiento del paciente critico postoperatorio; valoracién y
manejo del paciente critico; tratamiento de los distintos tipos de shock; tratamiento de

la insuficiencia respiratoria, weaning y aplicacién de los distintos modos ventilatorios;



tratamiento de la insuficiencia renal, terapias de sustitucién renal; aplicacion e
interpretacion de la monitorizacion hemodindmica (PICCO, Swan-Ganz...). Bajo la
supervision del facultativo responsable (nivel 2-3).

e Paritorio (nivel 2-3): valoracion de la paciente obstétrica en el parto, presenciar la
administracion de la analgesia epidural del parto y posterior iniciacion en la técnica;
control, identificacion de complicaciones y manejo de la paciente obstétrica con
analgesia epidural de parto; presenciar manejo de la paciente obstetrica durante

fase de expulsivo y alumbramiento.

HABILIDADES EN EL SERVICIO DE ANESTESIA (URGENCIAS) NIVEL
Valoracién anestésica del paciente 2-3
Informacion al paciente y a la familia 2-3
Cumplimentacién de la hoja de anestesia, informe 2-3
perioperatorio y tratamiento postoperatorio inmediato

Solicitud de pruebas complementarias 2
Interpretacion de pruebas complementarias basicas 2-3
Interpretaciéon de pruebas complementarias especificas 3
Decisién de alta o ingreso del paciente 2-3
Presentacion de pacientes postquirurgicos en sesion clinica 2-3
HABILIDADES EN LA URPA-REANIMACION (Urgencias) NIVEL
Valoracién de la gravedad del paciente 1-2
Realizar la historia clinica y exploracién clinica del paciente 1-2
Realizar la orientacion diagndstica 2
Instaurar tratamiento médico para la estabilizacion del 2
paciente

Solicitud de pruebas complementarias 1-2
Interpretaciéon de pruebas complementarias basicas 1-2




Interpretacion de pruebas complementarias especificas 2
Informacion al paciente y a la familia 2
Decisién del destino del paciente 2-3
Realizar un informe clinico 1-2
Planear tratamiento y estrategia especifica 2

Inicialmente todos los items tienen un nivel de responsabilidad 3. De forma progresiva,
y dependiendo de cada residente valorado por el facultativo de referencia y/o tutor,

puede llegar a un nivel 2.

e DURANTE EL SEGUNDO ANO:

e El EIR de segundo afio realizara una guardia en el servicio de urgencias, donde
afianzara los objetivos y habilidades que haya adquirido durante su primer afio de
formacidon y en el que su nivel de responsabilidad subira a 1-2. e Anestesia de
urgencias: realizacion de la valoracién y optimizaciéon preanestésica (nivel 2); estar
presente y participar activamente en el acto anestésico con un nivel de
responsabilidad 2 (3 en caso de urgencias pediatricas); trasladar el paciente a
reanimacion (nivel 2)

e URPA/REANIMACION: Asumir progresivamente la responsabilidad de algunos
pacientes bajo la supervision del facultativo responsable (nivel 2). e Paritorio:
valorar a la paciente obstétrica en el parto (nivel 1-2), administrar analgesia epidural
durante el parto (nivel 1-2); controlar, identificar complicaciones y manejar a la
paciente obstétrica con analgesia epidural durante el parto (nivel 2), manejar a la
paciente obstétrica durante la fase de expulsivo y alumbramiento (nivel 2).

e Inicialmente estos items tienen un nivel de responsabilidad 2. De forma
progresiva, y dependiendo de cada residente valorado por el facultativo de

referencia y/o tutor, puede llegar a un nivel 1 en los items en los que esto se indica.

HABILIDADES EIR 22 ANO NIVEL

Valoracién perioperatoria de la gravedad del paciente 1-2




Cumplimentacién de la hoja de anestesia y de ingreso en 1-2
la unidad , evoluciéon y tratamiento postoperatorio

inmediato

Anestesia general en urgencias 2-3
RCP basica y avanzada 2-3
Abordaje venoso y arterial 2
Bloqueos nerviosos neuroaxiales (subaracnoideos y 1-2
epidural)

Bloqueo nervioso periférico (neuroestimulacion y 2-3
ecoguiado)

Solicitud de pruebas complementarias 1-2
Interpretacién de pruebas complementarias basicas 1-2
Interpretaciéon de pruebas complementarias especificas 2
Informacion al paciente y a la familia 2
Decisidon del destino del paciente 2-3
Realizar un informe clinico 1-2
Planear tratamiento y estrategia especifica 2
Identificar y manejar complicaciones postoperatorias 1-2
Presentacién de pacientes postquirurgicos en sesion clinica 2

e DURANTE EL TERCER ANO:

e Anestesia en urgencias: realizar la valoracion y optimizacién preanestésica (nivel

1-2); participar activamente en el acto anestésico con un nivel de responsabilidad 2

en todos los casos; traslado del paciente a la URPA/Reanimacion (nivel 2).

e URPA/Reanimacidon: Asumir la responsabilidad de algunos pacientes bajo la

supervision del facultativo responsable (nivel 2)

e Paritorio: continuar con el desarrollo de los objetivos que comenzaron durante

el segundo afio.




HABILIDADES EIR 3er ANO NIVEL
Valoracidn perioperatoria de la gravedad del paciente 1-2
Cumplimentacién de la hoja de anestesia y de ingreso en 1-2
la unidad , evolucién y tratamiento postoperatorio
inmediato
Anestesia en urgencias 2
RCP basica y avanzada 1-2
Abordaje venoso y arterial 1-2
Cateterizacion de arteria pulmonar con cateter Swan-Ganz 2
Bloqueos nerviosos neuroaxiales (subaracnoideos y 1-2
epidural)
Bloqueo nervioso periférico (neuroestimulacion vy 1-2
ecoguiado)
Solicitud de pruebas complementarias 1-2
Interpretaciéon de pruebas complementarias basicas 1-2
Interpretacién de pruebas complementarias especificas 1-2
Informacion al paciente y a la familia 1-2
Decision del destino del paciente 1-2
Realizar un informe clinico 1-2
Planear tratamiento y estrategia especifica 1-2
Reposicién de volemia.Indicacion de transfusion de 2
hemoderivados
Indicacion y manejo de la nutricién enteral y parenteral 1-2
Identificar y manejar complicaciones postoperatorias 1-2
Reanimacion inicial en el paciente politraumatizado 2
Técnicas de tratamiento del dolor agudo y crénico 2




Valoracién e interpretacion de la monitorizacion de la 2

presion intracraneal.

Fibrobroncoscopia (intubacién traqueal en paciente 2-3

despierto/intubacion selectiva)

Drenaje toracico 2-3
Ecocardiografia transesofagica 2-3
Transporte del paciente a Reanimacién 2
Presentacién de pacientes postquirtirgicos en sesion clinica 2

e DURANTE EL CUARTO ANO: Los objetivos y habilidades alcanzados hasta este
momento adquieren un nivel de responsabilidad 1-2, pudiendo llegar a ser de grado
1 en los ultimo meses de residencia si asi lo considera oportuno el facultativo

responsable, tutor y jefe de servicio

6.- ACTIVIDADES DOCENTES

Durante el periodo de residencia, ademas de su participacién activa en el
trabajo asistencial, estdn establecidos programas de sesiones clinicas, asistencia a
cursos y congresos, publicaciones...etc.

.- Sesion Clinica General Hospitalaria: Todos los martes a las 8h 15min en
salon de actos del hospital. Sesién clinica presentada por distintos servicios del

hospital. De obligada asistencia.



.- Sesiones clinicas formativas del servicio: Todos los Lunes, a excepcion de
los meses de verano, a las 8h 15 min en la sala de sesiones del Servicio. Sesiones
clinicas programadas impartidas por residentes y adjuntos del servicio. De forma

ocasional contamos con ponentes externos al servicio. De obligada asistencia.

.- Sesiones bibliograficas/casos clinicos: Sesiones de residentes aunque

puede asistir cualquier miembro del servicio. Todos los Jueves a las 8h 15 min en la
sala de sesiones del servicio. De obligada asistencia.

Sesiones bibliogrdficas: Con ellas se pretende que los residentes hagan una
exposicién sobre los articulos que consideren mas relevantes publicados en las
diferentes revista cientificas de mayor impacto, en los meses previos a la exposicidn.
El interés de los articulos viene determinado por su calidad metodolégica, y con el
hecho de que las conclusiones que obtengan sean pertinentes para la practica clinica
diaria. Se realizara una exposicion escueta, que incida en los aspectos mas
novedosos , polémicos o deficitarios desde el punto de vista metodoldgico. De forma
orientativa, algunas de las revistas que se pueden consultar, se pueden dividir segiin

afio de residencia, aunque se puede consultar por cualquier residente cualquiera de

ellas:
MIR-4 e Chest
e American Journal of Respiratory and Critical Care
(AJRCC)
e Acta Scandinava Anestesia
e Anesthesiology
MIR-3 e (ritical Care Medicine
e (ritical Care
e British Journal of Anaesthesia (BJA)
MIR-2 e Current Opinion in Anesthesiology
e Current Opinién in Critical Care
e Thorax
MIR-1 e SEDAR




e Medicina Intensiva

.- Reuniones del Servicio: Actividad de caracter organizativo , en la sala de

sesiones del servicio. Los miércoles a las 8h 15 min. De obligada asistencia.

.- Reuniones residentes/tutores: El primer jueves de cada mes, la reunion

residentes/tutores sera organizativa, para abordar problemas que puedan surgir,

valorar cursos/congresos, etc.

.- Talleres practicos: De realizacion una vez al mes, durante una tarde. Talleres
eminentemente practicos sobre diversos temas de la especialidad (ecografia,
ventilacion mecanica....). Impartida por adjuntos y residentes. De obligada

asistencia.

La organizacion de estas actividades supone un esfuerzo para todos, por lo
que la asistencia es obligatoria. Aunque se esté rotando por otros servicios, se debe
asistir a las sesiones y reuniones del servicio. Es importante preparar previamente el
tema de la sesién, aunque no se sea el ponente, para poder participar activamente en

las discusiones.

.- Asistencia a cursos y congresos: Tienen preferencia para asistir a congresos
aquellos residentes que presenten comunicaciones. Es objetivo plantear cursos
adecuados al afio de residencia y unos minimos que seria recomendable hacer

durante la misma.

.- Proyectos de trabajos: Conocer la mecanica de la realizacion de trabajos y
las diferentes normas para publicarlos es fundamental durante la formacion. Seria
recomendable tener al menos una comunicacion como primer autor antes de

terminar la residencia.



7.- TUTORIA Y SUPERVISION

EL Servicio tiene 3 tutores de residentes. Estamos disponibles y os
ayudaremos a resolver cualquier duda o problema durante vuestra residencia. Los
tutores de formacion son los encargados de coordinar las actividades docentes del
servicio y suspervisar los cuatro afios de formacion. Dentro de sus funciones
(especificadas por el RD 183/2008) se encuentra:

e La propuesta a la Comision de Docencia de los planes individuales de

formacion para cada uno de los especialistas en formacién a su
cargo, identificando las necesidades de formacién y los objetivos de
aprendizaje de cada uno de ellos.

e La supervision directa y continuada de la realizacion de los programas
sefialados a los residentes a su cargo y el control de su actividad
asistencial en cuanto forme parte del programa, sin perjuicio de las
facultades de direccién que competen al jefe de la unidad asistencial.

e E] fomento de la participacion en actividades docentes e investigadoras de
la unidad, y favoreciendo la responsabilidad progresiva en la tarea
asistencial del residente.

e La evaluacion continuada de los residentes, con un calendario de
reuniones periodicas.

e La elaboracion de una memoria anual de las actividades docentes con

participacion especifica de los Especialistas en formacidn, y que incluira una

evaluacidn por parte del tutor de éstas.

e Actuar de conexion con otros servicios donde realiza la formacién el
residente, concertando sesiones especificas de tutoria con otros
profesionales que intervienen en la formacion.

e Servir como referente e interlocutor del residente, resolviendo las



incidencias que se puedan plantear entre el mismo y la organizacidn,
y velando por los intereses del residente.

e Controlar la existencia de unas minimas condiciones docentes y evitar el
excesivo predominio de la actividad asistencial sobre la docente.

e Actualizar y aplicar adecuadamente las competencias necesarias para que
el residente logre un aprendizaje significativo, identificar las
capacidades reales adquiridas por éste y ser capaz de comprobar
que el aprendizaje del especialista en formacién es incorporado a su

practica clinica.

Los tutores organizaremos semanalmente la tarea asignada a cada residente,
asi como el calendario mensual de guardias y las distintas rotaciones. Asi mismo,

seremos el enlace entre los residentes del servicio y los distintos cargos intermedios.

El medio de comunicacién para manteneros al dia de todas las novedades,
sesiones, etc sera preferiblemente el correo electrénico, aunque toda la informacion
se mostrara impresa en el tabléon de anuncios del Servicio situado en la sala de

sesiones del Servicio.

En el nivel hospitalario, supervisando a los tutores, esta la COMISION DE

DOCENCIA, presidida por la Jefa de Estudios, Dofia Presentacion Ataz Lopez.

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia ha creado una herramienta
electronica, PORTALEIR, en la direccién htpp://www.portaleir.es, para gestionar la
formacidén de todos los residentes de todas las especialidades de nuestra comunidad
auténoma. A traves de este portal se gestiona el programa de formacién comun de
residentes PCCEIR, la solicitud de rotaciones externas, el acceso a los cursos de

formacion...

8.-EVALUACION




Al final de cada afio de residencia, se procedera a la evaluaciéon anual del afho por
parte de los tutores, que junto con el jefe de la Unidad Asistencial y la Comision de
Docencia, elevaran correspondiente informe de evaluaciéon al Ministerio. La
evaluacidon anual y final es un requisito legal indispensable para la obtencién del
titulo y para la firma de los contratos anuales.

Los documentos que deben presentarse para la evaluaciéon anual son los
siguientes:

.- Hojas de evaluacién de las distintas rotaciones. El responsable de la
evaluacion continuada es el tutor. La ficha de evaluacion de las rotaciones sera
ademas visada por el jefe de la unidad asistencial en la que se realiza la rotaciéon. La
evaluacion que realice el tutor, se basara en los informes de los responsables

directos de las actividades realizadas por los residentes.

.- Hoja de evaluaciéon anual rellena por uno de los tutores.

.- Memoria anual de residente, en formato papel impreso, que debe recoger

toda la actividad realizada por el residente durante el afio formativo (ver punto 13).
Se presenta para la evaluacion anual. Debe incluir:

e Actividad asistencial: rotaciones realizadas (enumerandolas con la duracién de
cada una); desarrollo de las rotaciones (hacer una memoria sobre la rotaciéon
especificando los objetivos docentes conseguidos y los deficits formativos si
los hubiera); rotaciones externas (enumerando las rotaciones externas
realizadas y la duraciéon de las mismas); técnicas especiales realizadas;
guardias (especificar el numero de guardias, el servicio en que se han
realizado y los objetivos formativos conseguidos).

e Actividad docente: participacion en sesiones clinicas (servicio, hospitalarias...);
asistencia a cursos y congresos; ponente en cursos-congresos;
cursos del PCCEIR realizados; realizacion de estudios de doctorado/master .... ®

Actividad investigadora: comunicaciones a congresos, publicaciones, estudios

doctorado/tesis doctoral...

e Informe de reflexién.



.- Libro del residente, en soporte electrénico, en formato pdf. Exigido por la
legislacién actual.

.- Ficha 3, que os sera enviada para ser cumplimentada, donde se recoge toda
la actividad formativa y publicaciones realizadas durante el afio. A fin de evitar
problemas de ultima hora, toda actividad realizada como asistencia a cursos
acreditados, congresos, publicaciones o comunicaciones deberd constar con su
correspondiente certificado, del que habra que dar copia a los tutores para la ficha
anual del residente. Toda actividad que no se acredite documentalmente, no sera

evaluada.

Al margen de lo anterior, la Comision de Docencia, a propuesta del tutor y del
jefe de Unidad Clinica, otorgara 0,5 puntos sobre la calificacion final a un residente
que haya destacado especialmente durante el afio, valorando no solo la adquisicion
de conocimientos, sino, que también serdn de especial evaluacién la actitud ante el
trabajo, la participacién en las distintas actividades o la superacién de especiales

dificultades.

La calificacion serd como sigue:

0: NO APTO: muy por debajo del nivel medio de los residentes del
servicio

1: SUFICIENTE: nivel medio del servicio.

2: DESTACADO: superior al nivel medio.

3: EXCELENTE: muy por encima del nivel medio.

En el caso de evaluaciones negativas (NO APTO), el comité de evaluacion decidira
entre las siguientes alternativas:

e Si la evaluacion negativa se debe a falta de conocimientos o insuficiente
aprendizaje susceptible de recuperacion, se establecera una recuperaciéon

especifica y programada que el residente debera realizar dentro de los tres



primeros meses del siguiente afio lectivo, conjuntamente con las actividades

propias de éste. Se evaluara al EIR de forma definitiva al terminar este

periodo de recuperacion.

e Si la evaluacién negativa se produce por reiteradas faltas de asistencia no
justificadas, o por notoria falta de aprovechamiento o insuficiente
aprendizaje no susceptible de recuperacion, se notificara a la comision de
docencia y a la direccion del centro, a fin de que se proceda, de conformidad
con el procedimiento legalmente aplicable, a la rescision del contrato.

e (Cuando la evaluaciéon negativa se deba a periodos prolongados de
suspension del contrato, por incapacidad laboral transitoria u otras
causas legales de imposibilidad de prestacion de servicios superiores al
25% de la jornada anual, se podra autorizar la repeticién completa del

periodo formativo.

9.- COMISION DE DOCENCIA

La comisién de docencia es el 6rgano de maxima responsabilidad en la organizacién
de los programas de formacion de los EIR.
Las funciones de la Comisién de Docencia son:
e La organizacion y gestién de las actividades correspondientes a la formacién
para especialistas que se lleven a cabo en el centro, y el control del cumplimiento

de los objetivos que conforman sus programas de formacion.



o La supervision de la aplicaciéon practica de la formacién y de su integracion

con la actividad asistencial, ordinaria y de urgencias, del centro. e La

programacién anual de las actividades de formacidn especializada del centro y

el establecimiento de los planes individuales para cada especialista
en formacion.

o El informe a la gerencia o direccion del centro sobre la propuesta de oferta
anual de plazas de formacidn especializada del mismo.

® La emisidn de informes a las autoridades administrativas, cuando se aprecie la
posible infraccion de las disposiciones vigentes sobre la formacién
especializada.

o La solicitud de realizacion de auditorias docentes en el Centro, cuando las
circunstancias asi lo demande.

o Elaboracion y aprobacion de la memoria anual de actividades de formacion

especializada desarrolladas en el centro.

10.-BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Los textos de referencia de la especialidad que recomendamos son:

LIBROS Y MANUALES

1.- Procedimientos en Anestesia. Massachussetts General

Hospital.

2.- Tratado de Anestesia y Reanimacién. LM Torres.

3.- Enciclopedia Médico-Quirurgica.

4.- Anesthesia. Miller. Ed, Elsevier. 72 edicion.

5. Manual de Anestesia Clinica. Barash. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 72

edicion. Clinical Anesthesia. Barash. 62 edicion.



6. Anestesiologia clinica. Morgan. Ed. Manual Moderno. 42 edicién. 2010.

7. Anestesia y enfermedad coexistente. Stoelting. Ed Elsevier. 42 edicion.

Los cuatro primeros libros son los que podriamos definir como clasicos. El Manual
del Massachussetts General hospital es toda una referencia y quizas sea el primer
libro que han utilizado la mayoria de anestesi6logos.

El Tratado de Torres es el primer y Unico tratado de anestesia realizado por autores
espafioles. Adolece sobre todo de su antigiiedad, siendo la edicidn disponible del

2001.

El Miller es la gran referencia en Anestesia. La dltima edicién, asi como el libro de

Torres estan disponibles en el Servicio para su uso y consulta.

La Enciclopedia Médico-Quirurgica es por suscripcidn. La ventaja que tiene es cada
capitulo se actualiza cada cuatro afios. La actualizaciones se reciben cada trimestre y
tiene acceso on line.

En cada rotacién especifica se os recomendaran libros especificos de la especialidad

que estéis tratando.

REVISTAS

1.- REDAR. Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion
2.- Current Opinion in Anesthesiology.

3.- Anesthesiology.

4.- Anesthesia and Analgesia.

5.- Current Opinion in Critical Care.

6.- British Journal of Anaesthesia

Aconsejamos la consulta de revistas, como una importante fuente de informacién

para estar al dia de los nuevos avances en Anestesiologia.

La mayoria de revistas a excepcion de la Revista Espafiola estan disponibles on-line



a través de la biblioteca virtual del SSPA de la que tendréis las claves de acceso tras

vuestra incorporacion al Servicio.

La biblioteca fisica del Hospital esta situada en la séptima planta del mismo, con
acceso a la misma solo por escaleras desde la sexta planta. Fue creada en 1992 y su
objetivo principal en proporcionar informacién cientifica a los profesionales del
hospital con fines asistenciales, de formacidn, docencia e investigacion. Es de libre
acceso para todo el personal del hospital y permanece abierta las 24 horas del dia

(para su uso fuera del horario habitual es necesario solicitar las llaves al Jefe de
Celadores, el cual tomara nombre de la persona a la que se ceda la llave siendo esta
responsable de cualquier incidencia que surja, y devolviendo las llaves al finalizar).
El personal de la biblioteca os ayudara a la hora de realizar busquedas bibliograficas

y obtencién de informacion.

Servicios de la biblioteca:
e Acceso en linea desde cualquier punto a los servicios on line de la biblioteca, tanto
Consulta, como solicitud de documentos.

e Busquedas bibliograficas.
e Acceso al documento primario: obtener el texto integro de una referencia

bibliografica de una publicacién que no se encuentre en la biblioteca es
posible a través del prestamo interbibliotecario. La solicitud de un
documento puede realizarse a traves del Servicio de obtencién de
documentos de la Biblioteca Virtual del SSPA.

e Consulta de revistas y libros. El acceso a los fondos electrénicos se
realiza a través de la BV-SSPA en Listados de Revistas Electronicas de la

BV-SSPA.



e Impresion de documentos.
e Escaneos de documentos, el archivo del mismo se enviara al correo electronico

del usuario.

e Reprografia: la fotocopiadora del hospital esta exclusivamente destinada
para las reproducciones del material existente en la misma, sin limite de
uso, y de acuerdo con la legislaciéon vigente en materia de copyright y de

derechos de autor.. No hay coste alguno para el usuario

e  Formacion de usuarios: se organizan en la biblioteca Cursos de Formacién en

el manejo de informacioén cientifica y busqueda bibliografica.

Se puede acceder a la biblioteca del SAS a través de la pagina web del sas: biblioteca

virtual. El acceso es con el usuario y contrasefa del Diraya.

Acceso a través de http://www.bvsspa.es/profesionales/

PAGINAS WEB DE INTERES

1.- www.sedar.es Web de la Sociedad Espafiola de Anestesia y Reanimacion.

2.- www.anestesiar.org

3.- www.nysora.com

4.- www.capnography.com
5.- www.asahg.org Web de la American Society of AnestHesia (ASA)

6.- www.portal.sedolor.es

7.- www.aaear.es

8.- www.pubmed.org Web de la National Library of Medicine

9.- www.euroanesthesia.org Web de la European Society of Anesthesiologists.



11.- UNIFORMIDAD

La entrega de uniformes depende del servicio de Lenceria. Se encuentra situada en
el sotano.
En el Hospital hay dos tipos de prendas:

e las destinadas a las areas quirurgicas: de color azul, no se pueden usar fuera

de estas areas.

e Las destinadas a dreas no quirdrgicas, consultas.... de color blanco y lila. La
tendencia actual es a sustituir los uniformes de tela por uniformes de papel de u
solo uso, para lo que existen maquinas dispensadoras en el area quirtrgica de la

primera y segunda planta. .

12.- SISTEMAS DE COMUNICACIONES HOSPITALARIAS 1a

red telefénica del Hospital Torrecardenas , permite la recepcion de llamadas a
través de la centralita llamando al 950016000.

Desde el propio hospital la manera de comunicarse con centralita en desde
cualquier teléfono, marcando *9.

Actualmente los buscapersonas a los médicos de guardia del hospital son teléfonos

moviles a los que se puede llamar directamente.

Forman parte también del complejo hospitalario Torrecardenas:
- C.A.R.E Bola azul 950017200

- Hospital de la Cruz Roja 950017400

- C.A.R.E Nicolas Salmer6n 950017600



13.- GUIA PARA REALIZAR LA MEMORIA DE ACTIVIDADES
ANUALES.

MEMORIA DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL ANO:
Apellidos Nombre

Especialidad Afo de residencia

o ACTIVIDAD ASISTENCIAL

e Calendario de rotaciones:
Indicar fecha de inicio y fin de cada rotacion, servicio, unidad, facultativo

responsable y actividad desarrollada en la misma. Adjuntar hoja de evaluacién

sobre la docencia recibida.

e Técnicas realizadas

Indicar técnicas, nimero realizado y responsabilidad en la misma.

e Intervenciones quirurgicas

Indicar tipo o protocolo de intervencién y su numero, asi como grado de

responsabilidad.

e Guardias realizadas
e Generales del hospital

e Propias del servicio

o ACTIVIDAD DOCENTE

e Actividades en el servicio o unidad por donde se ha rotado.



e Sesiones clinicas del servicio.
Si se ha rotado por varios servicios especificar
e Presentadas (numero, titulo y fecha).

e Asistencia (siempre, casi siempre, a la mitad, casi ninguna, ninguna).

e Sesiones generales hospitalarias
e Presentadas (numero, titulo y fecha).

e Asistencia (siempre, casi siempre, a la mitad, casi ninguna, ninguna).

e Cursos a los que asiste
Indicar solo los cursos de los que se posea certificaciéon, mencionando titulo y
tipo de curso, nimero de horas lectivas.

e Como DISCENTE
e Como DOCENTE

e ACTIVIDAD RELACIONADA CON LA INVESTIGACION
e Comunicaciones presentadas en congresos

Indicar titulos, autores, tipo de congreso y fecha

e Nacionales

e Internacionales

e Publicaciones

Indicar autores, titulo, nombre de revista o libro, afio, volumen y paginas.
e Nacionales

e Internacionales

e Capitulo de libro

e Trabajo de investigacidon. Tesis doctoral.

Indicar si trabaja en algin proyecto/linea de investigacion. Si trabaja en tesis



doctoral.

e OTRAS ACTIVIDADES

Indicar cualquier actividad que se considere de interés.

e PREMIOS Y BECAS GANADAS.

De cualquier tipo en relacion con la profesion.

e PERIODOS DE VACACIONES REGLAMENTARIAS. PERIODOS DE BAJA
LABORAL.

e OBSERVACIONES PERSONALES.
Interesan sobre todo, comentarios sobre aspectos docentes deficitarios o

susceptibles de ser mejorados a juicio del Residente. La Comision de Docencia
garantiza la confidencialidad de esta informacién, que se puede realizar en hoja
aparte.

Es conveniente hablar de estos aspectos con los tutores antes de reflejarlo, para

tratar de solucionar esos aspectos a medida que vayan apareciendo.



