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1.- BIENVENIDA 

Estimado/a Residente, en primer lugar queremos darte la bienvenida al Hospital Universitario San
Cecilio, transmitiéndote nuestro más sincero y afectuoso recibimiento  y agradecerte la confianza
depositada  en  nosotros  para  formarte  en  una especialidad  compleja,  apasionante  y en  continua
evolución.  El  Servicio de Anestesia  cuenta con una larga y sólida trayectoria,  con una historia
docente que se remonta a más de 25 años en la formación de los M.I.R.,  contando  en la actualidad
con un alto porcentaje de profesionales formados por esta vía.  

Durante los cuatro años que tenemos por delante, pondremos todos los medios necesarios para que
alcances los objetivos de formación en todas las áreas de la Anestesiología y Reanimación, pero
también  en  aquellos  aspectos  que  consideramos  esenciales  para  llegar  a  ser,  no  sólo  un  buen
especialista, sino un excelente médico en el sentido científico y humano. Naturalmente, cuatro años
no son suficientes, pero esperamos que este periodo sea el inicio de toda una vida de aprendizaje y
perfeccionamiento,  y que aprovecheis  el  tiempo al máximo para obtener una formación lo más
altamente cualificada posible, teniendo como clave del éxito el que la satisfacción en el trabajo lleva
a su realización con la más alta calidad y dedicación; y en que el compromiso colectivo y el respeto
a todos los profesionales, nos dirige hacia un bien común, enfocado siempre en otorgar los niveles
más altos de calidad asistencial al paciente día a día.  

Puedo asegurarte  que todo el  equipo que conforma el  amplísimo Servicio  de Anestesiología  y
Reanimación del Hospital Universitario San Cecilio participará activamente en atenderte, enseñarte
y animarte. Confiamos en recibir a cambio no solo aptitud sino actitud: entusiasmo, compromiso,
esfuerzo, sinceridad y compañerismo.

Nuestra prioridad es formaros a través de la asistencia, no será fácil, pero contáis con el apoyo de
magníficos adjuntos que en todo momento estarán dispuestos a facilitaros la relación con el resto
del equipo y a buscar soluciones a las dificultades a las que tendréis que enfrentaros. Sed sinceros
con nosotros, los tutores, si no nos decís cuales son las áreas de mejora del servicio o de vuestra
formación no las cambiaremos nunca. Quiero también destacar que nuestro Servicio tiene una gran
actividad asistencial lo que os llevará a conseguir con creces los números mínimos recomendados
de  técnicas/intervenciones  para  vuestra  formación  y  estamos  esforzándonos  en  desarrollar  y
potenciar la investigación, un poco olvidada en nuestro Servicio hasta el momento.

Sin más, recibe esta afectuosa bienvenida, y espero que  estos años cumplan tus expectativas para
con vuestra formación.

Los Tutores
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2.- EL HOSPITAL

El  antiguo  Hospital  Universitario  San  Cecilio  era  un  hospital  de  especialidades  del  Servicio
Andaluz de Salud, ubicado en Granada. Su historia ha estado muy ligada a la ciudad que lo acoge,
iniciando su andadura de manera oficial el 12 de octubre de 1952, y  pocos meses después recibiría
a sus primeros pacientes iniciando así una dilatada historia que le lleva hasta la actualidad.

El nuevo Hospital San Cecilio, ubicado en el Parque Tecnológico de Ciencias de la Salud, es un
centro moderno, dotado de los últimos avances tecnológicos y que sustituye a las instalaciones del
antiguo hospital.  Figura entre los grandes hospitales del Sistema Sanitario Público de Andalucía
(SSPA), situándose como un hospital de segundo nivel, dotado de una Cartera de Servicios de alta
complejidad  y   cuenta  con  equipamiento  de  última  generación  en  las  áreas  de  diagnóstico  y
tratamiento, y con una plantilla superior a los 8000 profesionales.

En la siguiente imagen podemos ver cómo está distribuido por zonas el Hospital. 
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3.- DEFINICIÓN DE LA ESPECIALIDAD 

La especialidad de ANESTESIOLOGÍA y REANIMACIÓN surge de la necesidad de proteger al
paciente frente a la agresión quirúrgica.  Desde las primeras experiencias de Morton con el éter
(1846),  la  especialidad  ha  ido  evolucionando  convirtiéndose hoy  en  el  conocimiento
fisiopatológico, farmacológico y clínico necesario para tratar todas las reacciones neurohormonales
derivadas  del  estrés  quirúrgico,  ampliando  su campo  a  la  preparación  preoperatoria  de  estos
enfermos, al tratamiento postoperatorio de pacientes críticos y al tratamiento del dolor. 

De acuerdo con el Programa Oficial de la Especialidad, la Anestesiología y Reanimación es
una  especialidad  médica  que  engloba  un  conjunto  de  conocimientos  científicos  y  de  técnicas
propias, en virtud de los cuales está plenamente capacitada para que sean de su competencia los
siguientes cometidos:

a) Emplear y aplicar métodos y técnicas necesarias para hacer al paciente insensible al dolor y
protegerlo  frente  a  la  agresión  psíquica  o  somática,  antes,  durante  y  después  de  las
intervenciones quirúrgicas,  exploraciones  diagnósticas,  partos, evacuaciones y transportes y
otras situaciones que así lo aconsejen.

b) Mantener  las  funciones  vitales  en  condiciones  óptimas  antes,  durante  y  después  de  las
situaciones arriba mencionadas.

c) Reanimar cualquier tipo de pacientes, médicos o quirúrgicos, a los que muy diversas clases de
situaciones patológicas hayan conducido hasta una situación crítica, en las que sus funciones
vitales se vean desequilibradas, iniciando y manteniendo la terapia intensiva adecuada hasta
superar dicho estado.

d) Abolir o controlar el dolor, sea cual fuere su etiología, en pacientes que tras un diagnóstico
correcto  y  exhaustivo,  no  sean  susceptibles  de  otros  tratamientos  médicos  o  quirúrgicos
capaces de resolver las causas que originan dicho dolor.

e) Aplicar métodos y técnicas inherentes a esta especialidad, tales como, ventilación mecánica,
equilibrio hemodinámico, electrolítico, metabólico o ácido-básico.

f) Organizar y sistematizar la reanimación, evacuación y asistencia de pacientes accidentados o
en situación crítica de toda índole, por vía aérea, terrestre o marítima, con arreglo a las normas
internacionales vigentes.
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4.- MARCO LEGAL ACTUAL

El artículo 149.1.16.ª de la Constitución Española atribuye al Estado la competencia exclusiva en
materia  de  bases  y  coordinación  general  de  la  sanidad  y  el  artículo  55.2  del  Estatuto  de
Autonomía para Andalucía establece que corresponde a la Comunidad Autónoma la competencia
compartida en materia de sanidad interior y, en particular, el régimen estatutario y la formación del
personal  que  presta  servicios  en  el  sistema  sanitario  público,  así  como  la  formación  sanitaria
especializada y la investigación científica en materia sanitaria. 

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud, dedica
su  Capítulo  III  a  los  profesionales  sanitarios,  a  los  que  considera  elemento  esencial  en  la
modernización y calidad del sistema sanitario. En este sentido, la citada Ley dispone, en su artículo
34, que la formación y el desarrollo de la competencia técnica del personal deben orientarse a la
mejora de la calidad del Sistema Nacional de Salud.

De igual modo, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias,
pretende garantizar,  entre otros aspectos, que todos los profesionales sanitarios cumplen con los
niveles de competencia necesarios para tratar de seguir salvaguardando el derecho a la protección
de la salud. Para ello, la Ley abordó, en su Título II, Capítulo III, importantes modificaciones en el
panorama de la formación especializada en Ciencias de la Salud, definiéndola como una formación
reglada y de carácter oficial que tiene como objeto dotar a los profesionales de los conocimientos,
técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente especialidad, de forma simultánea a
la progresiva asunción por el interesado de la responsabilidad inherente al ejercicio autónomo de la
misma.  En  este  sentido,  el  artículo  20  de  dicha  Ley  establece  que  la  formación  del  personal
especialista  en formación en Ciencias  de la  Salud tendrá lugar  por  el  sistema de residencia  en
centros acreditados, conforme a los criterios que define en su apartado 2.º Así mismo, el artículo 20
dispone que el Gobierno regulará la relación laboral especial de residencia. Esta previsión legal ha
sido cumplida  mediante  el  Real Decreto  1146/2006,  de 6 de octubre,  por  el  que  se regula la
relación laboral especial de residencia para la formación de especialistas en Ciencias de la Salud.

Para seguir completando el proceso de reforma iniciado por la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, se
aprobó también el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formación sanitaria especializada. En este sentido, el Real Decreto recoge los diferentes elementos
relativos a la estructura y el procedimiento de formación del personal especialista en formación en
Ciencias de la Salud incluyendo las características de los títulos, las unidades docentes, los órganos
de supervisión y organización de la formación y los procedimientos de evaluación. Se establece así
un modelo general común estatal de formación sanitaria especializada que reconoce la necesidad de
reforzar las estructuras docentes para que incidan favorablemente en el proceso de aprendizaje del
personal especialista en formación en Ciencias de la Salud. Este modelo general supone un esfuerzo
de sistematización al incorporar conceptos unitarios en la configuración abierta y flexible de las
unidades docentes, en la regulación de los aspectos básicos de los distintos órganos colegiados y
unipersonales que intervienen en el proceso formativo, y al establecer una regulación común para
todo el sistema de las evaluaciones del personal especialista en formación con instrumentos que
constaten que éste ha cumplido los objetivos cuantitativos y cualitativos y que ha alcanzado las
competencias  profesionales  según  las  previsiones  del  correspondiente  programa  formativo  y
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posibilitando la revisión de las evaluaciones. De igual modo, el Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero,  en  su  disposición  transitoria  primera  contempla  un  plazo  de  adaptación  normativa  en
cuanto  a  las  comisiones  de  docencia  y  las  personas  que  ejercen  la  tutoría  hasta  tanto  las
Comunidades Autónomas dicten las correspondientes disposiciones de desarrollo.

Con fecha 19 de febrero de 2007, en el seno de la Mesa Sectorial de Negociación de Sanidad de
Andalucía, se suscribió un Acuerdo entre el Servicio Andaluz de Salud y los Sindicatos integrantes
de dicha Mesa,  para  la  mejora  de las  condiciones  de trabajo  del  personal  con relación  laboral
especial de residencia para la formación de especialistas en Ciencias de la Salud, que fue aprobado
por Acuerdo del Consejo de Gobierno de 31 de julio de 2007 y publicado en el Boletín Oficial de la
Junta de Andalucía  del día  8 de agosto.  El  referido Acuerdo preveía  en su punto 6,  relativo  a
aspectos  formativos,  la  constitución  de  un  grupo  de  trabajo  que  abordara  en  particular,  las
cuestiones  relativas  a  la  tutorización  y  grado  de  responsabilidad  del  personal  especialista  en
formación, el reconocimiento de las tareas de formación y otros aspectos de carácter formativo de
interés  para la  persona especialista  en formación,  como puedan ser  formación complementaria,
rotaciones externas y evaluaciones. 

El Real Decreto 62/2018, de 6 de marzo, por el que se ordena el sistema de formación sanitaria
especializada en Ciencias de la Salud en el Sistema Sanitario Público de Andalucía , supone un
avance significativo en cuanto a la integración y sistematización en un instrumento normativo del
conjunto  de  los  elementos  que  conforman  el  modelo  de  formación  sanitaria  especializada  del
personal  especialista  en  formación  en  Ciencias  de  la  Salud  en  la  Comunidad  Autónoma  de
Andalucía y que han permitido un importante desarrollo significativo de la calidad de los procesos
de formación en el ámbito de las especialidades en Ciencias de la Salud. Al respecto, la ordenación
contenida en el presente Decreto constituye una sólida manifestación del compromiso del Sistema
Sanitario  Público  de  Andalucía  con  la  formación  de  los  profesionales  sanitarios  que  serán  los
futuros responsables de la atención sanitaria  a la  ciudadanía.  En este  sentido,  la  formación del
personal  especialista  en formación en Ciencias  de la  Salud en los  centros  y unidades  docentes
acreditados del Sistema Sanitario Público de Andalucía implica la garantía de la adquisición de las
competencias técnicas contempladas en los programas oficiales de las especialidades en un entorno
formativo  impregnado de los  valores  que sustentan  el  modelo  de asistencia  sanitaria  pública  y
universal de la Comunidad Autónoma de Andalucía. 

Desde  esta  perspectiva  de  plena  implicación  de  la  estructura  asistencial  del  Sistema  Sanitario
Público de Andalucía en el proceso de formación del personal especialista en formación en Ciencias
de la Salud, la ordenación que realiza el Decreto confirma, además, la trascendencia de la actividad
docente  que  se  desarrolla  en  las  unidades  asistenciales  de los  centros  sanitarios  y  con ello,  la
importancia  de la actividad de transferencia  del conocimiento y entrenamiento en competencias
clínicas que los diferentes profesionales sanitarios llevan a cabo en su actividad habitual. Junto a
ello,  el  Decreto  presta  especial  atención  a  la  tarea  docente  que,  en  particular,  desarrollan  las
personas  que  ejercen  la  tutoría  del  personal  especialistas  en  formación  para  quienes  establece
medidas de reconocimiento e incentivación.

En este Decreto se concretan aquellos aspectos relacionados con la graduación de la supervisión y
se modula  la  responsabilidad  progresiva  del  personal  especialista  en  formación,  y  se  define  el
conjunto  de  todos  los  dispositivos  asistenciales  y  de  gestión  del  Sistema  Sanitario  Público  de
Andalucía  como  potenciales  espacios  docentes.  Se  trata,  por  tanto,  de  definir  un  sistema  de
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formación basado en criterios de calidad y  orientado hacia la innovación docente centrado en el que
aprende y que desarrolla nuevos modelos de evaluación de la formación basados en la adquisición
de  competencias  necesarias  para  un  ejercicio  profesional  acorde  a  las  necesidades  de  la
organización sanitaria y de la ciudadanía.
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5.- LA UNIDAD DE ANESTESIOLOGÍA Y REANIMACIÓN 

 5.1 Estructura física 

Nuestro servicio está ubicado en el bloque quirúrgico, entre la segunda y cuarta planta del Hospital
Universitario San Cecilio. 

El bloque quirúrgico cuenta con 20 quirófanos para cirugía programada distribuidos  entre la 2ª, 3ª y
4ª  planta,  2  quirófanos de  urgencias  generales  (  uno en  la  3ª  planta  y otro  en la  4ª)  y  1 para
urgencias  obstétricas  situado  junto  al  paritorio  en  la  6ª  planta.  Con  un  papel  muy  importante
encontramos en la 2ª planta la Unidad de Recuperación Postanestésica (URPA), y que supone una
sala  de  tránsito  entre  el  quirófano y  las  salas  de  hospitalización,  y  que  consta  de  13 espacios
habilitados para la atención de enfermos postquirúrgicos no críticos. Además de ésta, en la 4ª planta
se encuentra otra sala de recuperación postanestésica con disponibilidad para 10 pacientes. En esta
misma planta se ubica la Unidad de Reanimación que sí está enfocada principalmente al tratamiento
del paciente  crítico postquirúrgico y  que consta de 10 camas.   En esta Unidad ingresan todos
aquellos  enfermos  que  precisan  de  monitorización  invasiva,  ventilación  mecánica  o  soportes
adicionales que no se pueden administrar en URPA. La estancia mínima se supone de 24 horas.

Así mismo disponemos de una Unidad dedicada al tratamiento del Dolor, ubicada también en la
segunda planta junto a la  URPA, y que consta de 2 consultas. 

Disponemos también, junto con el servicio de Ginecología y Obstetricia, de un quirófano dedicado
a urgencias Obstétricas, así como de 6 salas de dilatación, en las que se lleva a cabo Analgesia
Obstétrica, y asistencia al parto, sito todo ello en la 6ª planta, y dotado de instalaciones novedosas
de reciente creación.

Y por último disponemos de 2 consultas de valoración Preoperatoria, ubicadas actualmente en la 4º
planta del pabellón de Consultas externas y la secretaría de la Unidad en la 2ª planta.

5.2  Organización Jerárquica y Funcional. Plantilla.

El Servicio de Anestesiología del Hospital San Cecilio es uno de los más numerosos y consta de:

Jefa de Servicio: 

● Dr. Tomás Saz Terrado

Jefe de Sección:

● Dra. Marisa Serrano Atero
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Tutor  a  s docentes  : 

• Dra. Miriam Cirley León Zuloaga

• Dra. Carmen Barba Friginal

• Dra. Maria Teresa Quel Collado

• Dra. Rita Veloso de Sousa

•             Dr. Simón López Soto

F.E.A. Anestesiología y Reanimación:

Dr. José Luís Costela Villodres Dr. Carlos Gonzalo Jiménez

Dr. Tomás Saz Terrado Dr. José Miguel Sánchez Sánchez

Dr. Ernesto Rodríguez Jiménez Dra. Milagros Molina Lozano

Dra. Elena Cano Serrano Dra. María Salvadora Serrano Atero

Dra. Carmen Serrano Álvarez Dra. Juana González Fernández  

Dr. Pedro Luís García Saura Dra. Laura Morales Ruíz

Dra. Pilar Páiz García Dra. Amparo Tomás Lorenzo

Dra. María José Romero Sánchez Dra. Marta Amat Arcos

Dr. Simón López Soto Dr. José Guillén Perales

Dra. Mercedes Olvera García Dr. Antonio Guisado Calderón

Dra. Silvina Torresán Oña Dra. María Teresa Quel Collado

Dra. María José Martín Barranco Dr. Jacobo Santor Gómez

Dra. Lorena Carla Capita Plockier Dra. Míriam Cirley León Zuloaga

Dra. Agustina Martínez Sánchez Dra. Arantxa Fernández Rodríguez  
Dr. Félix Calcerrada Tendero Dra. Céline Roussel

Dr. Francisco Osorio García Dra. Rita Veloso de Sousa

Dra. Elena Escudero Padial Dr. José Manuel Cartán Zamora

Dr. David Sánchez Rico Dra. Carmen Barba Friginal

Dr. Daniel Lázaro García Dra. Nuria Fosas Pando

Dra. Maria Soledad Jiménez Maldonado Dra. Beatriz Manzano López

Dra. Susana Sirvent Castro

La Unidad de Gestión Clínica aunque con una plantilla oscilante, dispone de personal administrativo, más de
un centenar de profesionales de enfermería, ubicados en quirófanos generales, quirófanos de urgencias, 
quirófanos de CMA, unidad del Dolor, URPA y Reanimación, así como de más plantilla compuesta por 
auxiliares de enfermería y celadores vinculados a la UGC del Bloque Quirúrgico.
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5.3 Teléfonos de interés

- Centralita: 123000 - Docencia: 958 145399/179399

- Unidad de Formación: 958845818/176818 - Secretaria de Anestesia: 958 840515/176515

- URPA/REA 4ª planta: 958 840743/176743 - URPA 2ª planta: 958 840852/176852

- consulta de Anestesia: 958 021853/121853 - Unidad del Dolor: 958840675/176675

- Busca de REA: 634302 - Busca Anestesia ( 3ºplanta): 632918/757315

- Busca Anestesia Trauma: 696917 - Busca Paritorio:758906

- Busca Residente:758463

5.4  Cartera de Servicios 

1. Patología Quirúrgica en Cirugía general y digestiva 

2. Traumatológica y Cirugía Ortopédica 

3. Patología quirúrgica en Cirugía Urológica 

 4. Patología quirúrgica Ginecológica

5. Patología quirúrgica ORL

6. Angiología y Cirugía Vascular 

7. Cirugía Mayor Ambulatoria

8. Patología quirúrgica Dermatológica 

9. Patología quirúrgica Oftalmológica 

10. Anestesia Pediátrica para ORL, Oftalmología, Dermatología, Traumatología y Urología

11. Cuidados Críticos Postoperatorios 

12. Cuidados Postquirúrgicos 

13. Tratamiento del Dolor Agudo y Crónico 

14. Asistencia a la paciente Obstétrica y sus estados Patológicos 

15. Analgesia y Anestesia Obstétrica 

16. Anestesia Fuera de quirófano  en Áreas de Radiología Intervencionista, RNM/TAC, Endoscopias 
Digestivas y Litotricia/Endourología

17. Medicina Perioperatoria
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6.- PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGÍA, 
REANIMACIÓN  Y TERAPEÚTICA DEL DOLOR

El Programa Formativo de Anestesiología y Reanimación fue aprobado por la Secretaría de Estado
de Universidades e Investigación del Ministerio de Educación y Ciencia por resolución de fecha 25
de Abril de 1996. Se puede consultar en la siguiente dirección: 

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

El objetivo  primario  a  cubrir  por  el  programa docente  de  la  especialidad,  es  ofrecer  las  líneas
generales de aprendizaje para obtener especialistas competentes y útiles a la sociedad donde deben
desarrollar su actividad, lo que implica facilitar al residente la adquisición de los conocimientos,
habilidades y actitudes que lo capaciten para realizar con eficacia.

Otros  objetivos  derivados  de  éste  programa  docente  son  formar  especialistas  capaces  de  ser
autocríticos,  de  mantener  una  actitud  permanente  de  aprendizaje  y  formación  continuada,  de
desarrollar proyectos de investigación y de asumir con responsabilidad la gestión adecuada de los
recursos que la sociedad pone en sus manos.

7.- OBJETIVOS Y COMPETENCIAS DE LA ESPECIALIDAD DE LA ANESTESIOLOGÍA

7.1 Competencias generales a adquirir durante la formación

Para poder obtener  la acreditación específica para el  ejercicio profesional de la especialidad de
Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del Dolor en nuestro hospital, el residente, al final de su
formación, debe haber adquirido una serie de competencias tanto a nivel asistencial como a nivel
docente  e  investigador.  Estas  competencias,  que  a  continuación  se  especifican,  se  refieren  a
conocimientos teóricos y habilidades prácticas. 

•  Conocimientos  Teóricos.  Incluyen  las  áreas  generales  básicas  y  otras  más  concretas  del
conocimiento  médico  y van desde la  fisiología  básica  por  órganos y aparatos  hasta  la  correcta
aplicación  y  adecuación  de  técnicas  de  anestesia  general  y/o  locorregional,  pasando  por  la
interpretación  de  pruebas  diagnósticas  tanto  de  imagen  como de  laboratorio,  la  evaluación  del
riesgo anestésico y tratamiento de problemas perioperatorios de los pacientes,  monitorización y
cuidado  de  enfermos  críticos,  transporte  de  pacientes,  tratamiento  del  dolor  agudo  y  crónico,
epidemiología y estadística sanitaria.  

• Habilidades. El objetivo prioritario de la formación es la adquisición de experiencia clínica en las
tareas  propias  de  la  especialidad.  Estas  habilidades  deben  adquirirse  en  base  al  conocimiento
teórico,  previo  de  cada  técnica,  en  un  número  adecuado  de  ocasiones  por  procedimiento  para
adquirir la capacitación progresiva y obtener la máxima autonomía en su realización. Sin embargo,
resulta complicado dominar al final de la formación todas las técnicas propias de la especialidad.
Como queda recogido por la comisión nacional de la especialidad, se diferencian tres niveles de
autonomía:

o Nivel 1. Habilidades que los residentes deben practicar durante la residencia y que al final de su
formación debe realizar con autonomía completa:
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-  Exploración física general. Exploración neurológica. 

-  Interpretación  de  pruebas  preoperatorias  básicas.  Analítica,  ECG.  Estudio
hemodinámico y gasométrico. Espirometría. 

 -  Elaboración  de  un  informe  preanestésico,  de  ingreso  y  alta  de  Reanimación.
Cumplimentación básica de la hoja de anestesia y tratamiento postquirúrgico. 

 - Conocimiento y comprobación de sistemas de anestesia y respiradores básicos: puesta
en marcha, chequeo de control, caudalímetros, rotámetros, vaporizadores y circuitos
principales. 

- Reanimación cardiopulmonar: básica y avanzada del adulto y del niño. 

- Conocimiento y uso de dispositivos para ventilación espontánea y asistida. Intubación.
Intubación pulmonar selectiva.  Control y manejo de la vía aérea difícil  prevista e
imprevista. 

- Manejo del politraumatizado. 

- Abordaje de vías venosas periféricas y centrales y vías arteriales. Cateterización de la
arteria pulmonar. Interpretación del estudio hemodinámico y gasométrico.

 - Valoración de la monitorización de la presión intracraneal. 

- Sondaje nasogástrico. 

- Adecuación de técnicas de anestesia general y locorregional neuroaxial  y bloqueos
periféricos en el paciente adulto, pediátrico y obstétrico. 

- Técnicas para control del dolor agudo y crónico. 

- Control y tratamiento de complicaciones postoperatorias. 

- Transporte intrahospitalario de pacientes. 

- Indicación de nutrición enteral y/o parenteral.

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

- Manejo de sistemas convencionales e informáticos para la obtención de referencias
bibliográficas. 

o Nivel 2. Habilidades que el residente debe practicar durante la formación, aunque no alcance la
autonomía para su realización:

- Fibrobroncoscopia. Técnicas de drenaje bronquial

- Transporte extrahospitalario de pacientes. 

- Inserción de marcapasos transvenosos. 

- Empleo de la ecografía para canalización de vías y realización de bloqueos periféricos. 
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- Manejo del balón de contrapulsación aórtica. 

- Técnicas de sustitución renal: hemodiálisis y hemofiltración. 

- Preparación y redacción de trabajos científicos.

o Nivel 3. Habilidades que deben conocerse, pero que requerirán un período de formación adicional
una vez completada la formación general:

- Drenaje torácico.

- Pericardiocentesis

- Ecografía cardiaca.

- Diseño de protocolos de investigación

- Técnicas de informática aplicada.

- Gestión clínica y gestión por procesos.

• Actitudes

Además de alcanzar los conocimientos teóricos y prácticos que le faculten para el ejercicio de la
especialidad,  se espera que nuestros  médicos  en formación adquieran  una serie  de atributos  de
profesionalidad, entre los que se encontrarían:

- Orientación al paciente, es decir, tener la voluntad de definir y resolver los problemas

clínicos, personales y sociales del paciente, así como tener la capacidad para comunicar
e informar a éste y su entorno.

- Identificación con los objetivos de la unidad y del centro al que está adscrito y con los de

su programa formativo.

- Capacidad de colaboración con los miembros de su equipo, independientemente de la

titulación profesional de los mismos.

- Desarrollar  la  capacidad  de  autoevaluación  y  autocrítica  que  le  permita  mejorar  su

quehacer diario. 

- Dedicación,  disponibilidad  y  puntualidad;  preocupación  por  la  calidad  de  su  propio

rendimiento y de su progresión.

- Flexibilidad  para  adaptar  sus  intereses,  enfoques  y  comportamientos  en  situaciones

cambiantes y con personas diversas.

- Utilizar y emplear con visión crítica las distintas fuentes de información, que le permitan

una  actualización  continuada  de  sus  conocimientos  dentro  del  contexto  del
autoaprendizaje.
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- Respeto por las normas éticas y la autonomía, los valores culturales y espirituales de los

pacientes, y por la confidencialidad de sus actuaciones.

- Iniciativa y resolución para tomar decisiones adecuadas teniendo en cuenta su nivel de

conocimientos y habilidades.

- Y, por último,  utilización racional de los recursos disponibles con criterios de equidad,

justicia y equilibrio entre el coste y el beneficio previsible.

7.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS-OPERATIVOS / ACTIVIDADES POR AÑO DE RESIDENCIA

Dadas las características especiales de esta formación, que  encaja en el método pedagógico de la
población adulta, y en el contexto del autoaprendizaje y la asunción progresiva de responsabilidades
que hacen que el  seguimiento del programa docente deba ser  flexible  e individualizado,  estos
objetivos y actividades establecen, a modo orientativo, los conocimientos específicos que deberían
alcanzarse según el año de formación en la que se encuentre el médico especialista.

Al finalizar el PRIMER AÑO, el médico residente deberá:

- Conocer el funcionamiento de los sistemas y equipos para administrar los anestésicos así
como los principios básicos de su funcionamiento.

- Conocer los métodos de monitorización básica del paciente anestesiado.

- Manejar  los conocimientos anatómicos, fisiológicos y farmacológicos que permitan una
elección adecuada de la técnica anestésica.

- Conocer las técnicas básicas de anestesia general.

Al finalizar el SEGUNDO AÑO, el especialista en formación  deberá:

- Realizar valoración preoperatorio de los pacientes tanto para operaciones programadas
como urgentes.

- Realizar la preparación de pacientes para la anestesia, incluyendo la premedicación y
administración de líquidos por distintas vías. 

- Conocer los principales procesos patológicos, médicos y quirúrgicos y sus implicaciones
anestésicas.

- Realizar adecuado manejo de la vía aérea.

- Tratar las principales complicaciones intra y posoperatorias.

Al finalizar el TERCER AÑO, el médico residente  deberá estar capacitado para:

- Conocer  los  distintos  métodos  y  técnicas  anestésicas  para  aplicar  en  situaciones
fisiopatológicas distintas.
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- Conocer las indicaciones, usos, limitaciones y peligros del equipo anestésico, incluyendo
la monitorización invasiva.

- Realizar el cuidado posoperatorio inmediato de los pacientes, incluyendo la etiología,
síntomas, signos, efectos y tratamiento de las complicaciones posoperatorias, así como
los  problemas  específicos  referentes  a  los  distintos  tipos  de  cirugía  y  técnicas
anestésicas.

- Tratamiento del dolor agudo postoperatorio y del crónico, tanto oncológico como no
oncológico.

Durante  el  CUARTO  AÑO  de  residencia  deberá  completarse  la  formación  con  el
aprendizaje de:

- Manejo del  enfermo crítico,  basado en el  conocimiento de la fisiopatología  del  fallo
orgánico.  Deberá  combinar  aspectos  tales  como  ventilación  mecánica,  balance
hidroelectrolítico,  sedación  y  analgesia,  procedimientos  diagnósticos  invasivos  y  no
invasivos, traslado y tratamientos específicos de distintos pacientes traumatizados o en
grave riesgo vital.

- Aspectos científicos de la Anestesia y Reanimación. Innovaciones de relieve y adelantos
técnicos  referidos  en  la  literatura  médica.  Valoración  crítica  de  las  publicaciones
científicas.  Diseño  de  ensayos  clínicos  e  interpretación  de  datos.  Aplicación  de
ordenadores en la práctica anestésica. 

7.3 PLAN DE ROTACIONES ANUALES

E.I.R. 1º AÑO

Rotación Duración

CARDIOLOGIA 1 mes

M.INTERNA 1 mes

INFECCIOSOS 1 mes

RADIODIAGNÓSTICO 1 mes

CIRUGÍA GRAL 3 meses

UROLOGIA 2 meses

CONSULTA 1 mes

GINECOLOGÍA 1 mes

E.I.R. 2º AÑO Rotación Duración

OBSTETRICIA 1 mes 

TRAUMATOLOGÍA 2 meses

OFTALMOLOGÍA 1 mes 

A.F.Q 2 meses

FIBROBRONCOSCOPIA 1 mes

ORL 2 meses

MAXILOFACIAL 1 mes

UCI 1 mes
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E.I.R. 3º AÑO

Rotación Duración

REANIMACIÓN 2 meses

UNIDAD DEL DOLOR 2 meses

C.M.A. 1 mes

PEDIATRICA (PTS) 1 meses

PEDIATRICA ( V.NIEVES) 2 meses

NEUROCIRUGÍA 2 meses

ECOCARDIO 1 mes

E.I.R. 4º AÑO

Rotación Duración

VASCULAR 2 meses

CARDIACA 2 meses

TORÁCICA 1 mes

REANIMACIÓN 2 meses

LIBRE
 (REA/PEDIATRICA/GRAL)

4 meses

7.4 COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA CADA ROTACIÓN

Especificamente  en cada año tendrá que:

R1

  ROTACIÓN POR CARDIOLOGIA :

- Realización de  historia clínica. Anamnesis y exploración. Selección e interpretación de
pruebas diagnósticas básicas y seguimiento de enfermos ingresados.

- Conocimiento de las arritmias y tratamiento.

- Conocimiento del ECG.

  ROTACIÓN POR MEDICINA INTERNA/INFECCIOSOS

 - Fisiología por aparatos. 

- Anamnesis y exploración física de los pacientes. 
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- Acceso a la historia clínica informatizada. 

- Elaboración de una historia clínica. 

-  Conocimiento,  interpretación  y  petición  de  los  diferentes  procedimientos  diagnósticos
básicos: ECG, radiografía de tórax, gasometrías, pruebas de función respiratoria, análisis clínicos,
ecografía y TC. 

- Conocimiento y tratamiento básico de síndromes clínicos variados.

-  Inicio  en  el  manejo  de  la  patología  infecciosa:  antibioterapia  empírica  y  dirigida,
interpretación de antibiograma.

 ROTACIÓN POR RADIODIAGNÓSTICO

- Informar una radiografía de tórax.

-  Hacer  una  lectura  básica  de  un  TAC  torácico  (condensaciones,  derrame  pleural,
neumotórax y atelectasias) y abdominal (particular hincapié en la detección de áire extraluminal,
colecciones, líquido libre abdominal).

- Identificar las estructuras anatómicas y los signos patológicos básicos en una 

  radiografía de abdomen.

El Residente durante los siguientes meses del 1º año de especialidad se incorporará a la dinámica de
la unidad y tras sus rotaciones por  Cirugía general, Urológica, además de familiarizarse con la
rutina del acto anestésico en el contexto de nuestro hospital será capaz de : 

- Hacer el chequeo de la máquina de anestesia y sus dispositivos.   

- Preparar  y  organizar  el  equipo  y  medicación  apropiados  para  una  anestesia

general, regional o sedación monitorizada.  

- Valoración preoperatoria del paciente y conocimiento del riesgo.

- Evaluación  del  riesgo  de  complicaciones  respiratorias  y  su  prevención.

Interpretación de las pruebas de función respiratoria. Optimización del paciente
de riesgo.

- Fármacos  utilizados  en  la  premedicación  anestésica:  profilaxis  antibiótica,

sedación, antiácidos, profilaxis de la tromboembolia.

- Canalizar un acceso venoso periférico y mantenerlo.   

- Canalizar  un  acceso  venoso central  por  técnica  de  Sheldinger  y  ecodirigido,

conocer las complicaciones y saber solventarlas.  

- Mantener la vía aérea permeable y ventilar con mascarilla.   
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- Realizar una intubación orotraqueal.   

- Colocar diferentes tipos de mascarillas laríngeas.   

- Realizar una anestesia general con ventilación espontánea.   

- Realizar una anestesia general con ventilación controlada.   

- Realizar una sedación monitorizada.   

- Realizar una anestesia intradural.

- Realizar una anestesia epidural. 

- Realizar la educción de la anestesia y  traslado seguro del paciente. 

- Planificar y realizar una anestesia general, regional o sedación monitorizada en

procedimientos  de moderada complejidad o con riesgo moderado de pérdidas
sanguíneas. 

- Conocer la fisiología de la cirugía Laparoscópica, identificar sus complicaciones

y tratarlas. 

- Reconocer y tratar las complicaciones alérgicas y los Shock anafilácticos.

- Efectos  de  la  posición  quirúrgica:  cardiovasculares,  respiratorios  y  lesiones

nerviosas.

- Posición  quirúrgica  y  sus  implicaciones  fisiológicas  /  anestésicas:  Decúbito

supino, Trendelenburg, Antitrendelenburg, Litotomía.

- Tratamiento del dolor postoperatorio: Analgesia parenteral convencional, PCA,

analgesia epidural, bloqueos nerviosos...

- Nutrición artificial: Enteral y Parenteral.

- Prevención,  diagnóstico  y  tratamiento  de  las  complicaciones:  Insuficiencia

hepática.  Trastornos hidroelectrolíticos.  Criterios de transfusión.  Insuficiencia
renal.  Insuficiencia respiratoria.  Nauseas y vómitos.  Íleo paralítico.

Además de estos conocimientos generales básicos el especialista en formación deberá adquirir unos 
conocimientos específicos:

ROTACIÓN POR CIRUGÍA GENERAL

- Anatomía y fisiología del tracto gastrointestinal.
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- Farmacología:  Interacción  de  los  fármacos  anestésicos  con  la  función

gastrointestinal.  Fármacos que actúan sobre la motilidad intestinal.  Fármacos
para  la profilaxis de la úlcera de estrés.

- Evaluación Preoperatoria:

- Evaluación del riesgo de broncoaspiración y profilaxis.

-  Preoperatorio  de  la  obesidad  mórbida:  índice  de  masa  corporal,  función
respiratoria,  cardiovascular,  transtornos  metabólicos  y  endocrinos,  riesgo  de
broncoaspiración, vía aérea, premedicación.

- Preoperatorio del paciente con enfermedad hepática: hepatitis aguda y crónica,
cirrosis hepática (estadiaje Child-Pugh y descompensaciones).

- Evaluación preoperatoria de los pacientes sometidos a cirugía endocrina: hiper
e hipotiroidismo, hiper e hipoparatiroidismo, alteraciones del metabolismo del
calcio, evaluación y preparación del feocromocitoma, fisiologia de la glándula
suprarrenal. Tratamientos sustitutivos.

- Preoperatorio en la enfermedad inflamatoria intestinal.

- Manejo perioperatorio de la cirugía esofagogástrica, de la cirugía de resección

del  tubo  digestivo,   de  la  vía  biliar  y  hepatectomías  y  del  paciente  con
obstrucción intestinal.

-  Inducción en paciente con “estómago lleno”.

ROTACIÓN POR ANESTESIA EN UROLOGÍA

- Manejo perioperatorio de la  nefrectomía. 

-  Manejo perioperatoiro de prostatectomía. 

- Estudio y manejo del Síndrome RTU.

CONSULTA DE PREANESTESIA

- Evaluar  el  riesgo  anestésico  y  optimizar  al  paciente  propuesto  para  cirugía

programada supervisado por su adjunto de referencia. Valoración e indicación de
pruebas complementarias. 

- Realizar las indicaciones de premedicación y ansiolisis preoperatoria. 

- Indicar las pautas para la sustitución, suspensión o mantenimiento de tratamiento

domiciliario  (fármacos  antiagregantes,  anticoagulantes,  antiadiábeticos,
antihipertensivos..) según los protocolos de la Unidad.
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-  Identificar y tratar una anemia mediante el uso adecuado de hemoderivados y

otros productos. 

- Planificar una estrategia de ahorro de sangre para una intervención

- Realizar  y  especificar  la  profilaxis  para  situaciones  especiales  (endocarditis,

alergia al látex,…). 

- Explicar y pasar el consentimiento informado de los riesgos perioperatorios.

ROTACIÓN POR QUIRÓFANO GINECOLOGÍA/OBSTETRICIA

- Anestesia para cirugía neoplásica y no neoplásica ginecológica. 

- Anestesia en cirugía laparoscópica ginecológica.

- Realizar y controlar una analgesia epidural para el parto.  

- Conocer  e  identificar  las  complicaciones  asociadas  a  la  técnica  epidural  y

establecer un tratamiento. 

- Tratar una cefalea postpunción dural.  

- Realizar una anestesia Neuroaxial y general para cesárea.  

- Asistir al neonato tras el alumbramiento.  

- Identificar  las  situaciones  de  riesgo  de  hemorragia  obstétrica  y  conocer  los

fármacos necesarios para su control, así como los protocolos de manejo de la
misma.

R2

ROTACIÓN POR OBSTETRICIA

- Conocimiento de los cambios fisiológicos de la embarazada.

- Realizar y controlar una analgesia epidural para el parto.  

- Conocer  e  identificar  las  complicaciones  asociadas  a  la  técnica  epidural  y

establecer un tratamiento. 

- Tratar una cefalea postpunción dural.  

- Realizar una anestesia Neuroaxial y general para cesárea.  

- Asistir al neonato tras el alumbramiento.

-  Conocimiento de las condiciones obstétricas de alto riesgo.
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- Tratamiento anestésico de las urgencias obstétricas. Emergencias obstétricas.

- Identificar  las  situaciones  de  riesgo  de  hemorragia  obstétrica  y  conocer  los

fármacos necesarios para su control, así como los protocolos de manejo de la
misma.

ROTACIÓN POR CIRUGÍA TRAUMATOLÓGICA Y ORTOPEDIA

- Reconocer y tratar complicaciones derivadas de la anestesia regional neuroaxial

( Epidural e intradural).

- Consideraciones  en  la  artroplastia  de  cadera  y  rodilla:  cementación,

fisiopatología del torniquete, cuidados postoperatorios.

- Estimar y reponer las pérdidas sanguíneas. 

- Conocer  la  anatomía  de  los  distintos  plexos  y  realizar  bloqueos  nervios

periféricos por neuroestimulación y ecoguiados. 

- Indicar,  preparar  y  realizar  una  anestesia  del  plexo braquial  a  nivel  axilar  o

mediohumeral y bloqueos de nervios de la extremidad superior. 

- Indicar,  preparar  y  realizar  una  anestesia  del  plexo  braquial  a  nivel

interescalénico. 

- Indicar, preparar y realizar un bloqueo de diferentes nervios de la extremidad

inferior. 

- Usar la ecografía y doppler para localizar estructuras nerviosas y vasculares. 

- Conocer el mecanismo de acción, propiedades, absorción  y disposición de los

diferentes AL. Identificar y tratar la toxicidad por anestésicos locales.

- Anestesia  para  cirugía  del  raquis:   Hernia  discal:  cervical,  dorsal,  lumbar.

Escoliosis.  Otras patologías del raquis. Abordaje anterior y posterior de dicha
cirugía.

ÁREAS FUERA DE QUIRÓFANO 

- Estándares  de  monitorización  y  seguridad  en  procedimientos  alejados  de

quirófano. 

- Vigilancia anestésica monitorizada.

- Manejar diferentes modalidades de sedación monitorizada. 
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- Transportar a los pacientes con seguridad a las áreas de recuperación.

ROTACIÓN POR BRONCOSCOPIA-NEUMOLOGÍA

- Adiestramiento en el manejo del broncoscopio flexible.

- Preparación del paciente para la intubación traqueal con broncoscopio.

- Técnicas de intubación en el paciente despierto.

- Causas de fracaso y complicaciones de la intubación broncoscópica.

- Cuidados y mantenimiento del broncoscopio.

ROTACIÓN POR QUIRÓFANO OFTALMOLOGÍA/ORL/MAXILOFACIAL 

- Reconocer  y  tratar  complicaciones  asociadas  al  bloqueo  retrobulbar  y  la

manipulación ocular. 

- Identificar y tratar un laringoespasmo y un broncoesapasmo perioperatorio. 

- Conocer   las  escalas  de Riesgo de Náuseas  y Vómitos  postoperatorios  y las

estrategias de prevención en el intraoperatorio.

- Anestesia en pacientes con consumo tabáquico y enólico. Particularidades.

- Intubación nasal. 

- Identificación  y  manejo  de  pacientes  con  Vía  aérea  difícil.  Algoritmo  de

actuación de vía aérea difícil prevista y no prevista.

-  Conocimientos sobre cirugía con láser. Características, medidas de seguridad y

complicaciones.

- Iniciación en ventilación con Jet. 

- Anestesia para procedimientos endoscópicos. 

- Vía aérea artificial. Traqueostomías. Particularidades.

ROTACIÓN POR UCI

- Estudio e iniciación en la interpretación de monitorización hemodinámica invasiva: PVC,
PAP,  PCP,  Gasto  cardiaco  y  parámetros  derivados.  Saturación  venosa  mixta.  Aporte  y
consumo de oxígeno. 
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- Estudio del manejo del shock hipovolémico, séptico y cardiogénico. Diagnóstico, etiología
y tratamiento. 

- Iniciación en el postoperatorio específico de diversos tipos de cirugía: Cirugía Aórtica y
Cirugía esofágica,  hepática y pancreática. 

- Iniciación en estudio de técnicas de depuración extrarrenal. 

- Estudio e iniciación en la indicación de tratamiento antibiótico. 

- Fisiopatología respiratoria.  Compliance,  efecto shunt y espacio muerto. Iniciación en la
ventilación mecánica. Modos básicos de VM. 

- Conocer el arsenal terapéutico básico para reanimación cardiorrespiratoria. 

- Metabolismo de la glucosa y alteraciones del equilibrio ácidobase.

- Asistencia al politraumatizado: ABC valoración inicial, tratamiento, traslado.

R3

REANIMACIÓN

- Realización  de  la  historia  clínica,  exploración  física  y  solicitud  de  exploraciones

complementarias en el paciente crítico.

- Interpretar correctamente la monitorización de las distintas variables fisiológicas (ECG,

GC, GSA, catéter pulmonar, monitorización respiratoria...).

- Interpretar los hallazgos clínicos y los resultados de exploraciones complementarias para

formular un diagnóstico diferencial.

- Manejo perioperatorio del paciente quirúrgico de cualquier grado de gravedad, desde el

postoperatorio de menos de 24 h hasta el paciente crítico cronificado.

- Conocimiento de las implicaciones de las enfermedades crónicas y sus comorbilidades

(diabetes, ICC, EPOC, insuficiencia renal...) en el paciente crítico.

- Reconocimiento,  evaluación  y  tratamiento  de  los  fallos  agudos  de  órganos  aislados.

Diagnóstico, control y tratamiento del fracaso multiorgánico.

- Conocimiento  de  los  distintos  aspectos  legales  y  éticos  vinculados  a  la  medicina  de

cuidados intensivos: limitación del esfuerzo terapéutico, comunicación paciente-familia y
con otros profesionales, manejo y coordinación del donante de órganos. 

- Nociones de gestión de recursos del área crítica.

- Conocimiento teórico de los protocolos y habilidades técnicas en soporte vital básico y

avanzado y desfibrilación-cardioversión.
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- Conocimiento del manejo y estabilización del paciente crítico durante el transporte intra o

extrahospitalario.

- Avance  en  ventilación  mecánica.  Manejo  de  patología  respiratoria  obstrutiva  (EPOC,

asma,…) y restrictiva (SDRA, edema pulmonar, neumonía, atelectasia,…)

- Analgesia y sedación en cuidados intensivos. Sedoanalgesia en el paciente con 

ventilación mecánica. Escalas de sedación: SAS, RAMSAY,…

- Conocer las escalas de gravedad y pronóstico del paciente crítico (Apache II, SOFA,...)

- Insuficiencia Renal postoperatoria. Causas principales de oliguria y disfunción renal.

- Tratamiento  de las  alteraciones  del  estado ácido-base,  electrolitos,  termorregulación  y

endocrinológicas.

- Avance en el tratamiento antibiótico empírico y dirigido.

- Avance en autonomía para abordaje venoso y arterial.

UNIDAD DEL DOLOR

- Definición y taxonomía. Bases neurofisiológicas del dolor. Evaluación del paciente con

dolor. 

- Elaboración de una historia clínica de los pacientes de esta Unidad.

- Iniciación en el manejo y optimización del tratamiento de los pacientes de esta Unidad. 

- Farmacología. Planteamientos terapéuticos. Escala analgésica de la OMS.

- Estudio del enfoque multidisciplinar del dolor.

- Dolor  agudo  posoperatorio.  Complicaciones  del  dolor  postoperatorio.  Analgesia

controlada por el paciente. Unidades de dolor agudo.

- Síndromes  dolorosos  crónicos.  Dolor  osteoarticular.  Cefaleas.  Dolor  por

desaferenciación. Distrofias simpático-reflejas. Dolor postcirugía fallida de columna.

- Métodos y técnicas para el tratamiento del dolor: agudo, crónico no oncológico, crónico

oncológico.

- Administración subcutánea y transdérmica de medicamentos.

- Estimulación nerviosa.

- Vía espinal en el tratamiento del dolor: anestésicos locales, opioides y otros.

- Bloqueos diagnósticos y pronósticos.
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- Bloqueos neurolíticos.

- Bloqueos del sistema nervioso simpático.

- Neuroestimulador interno central / periférico.

- Radiofrecuencia.

- Generalidades sobre organización de una clínica del dolor multidisciplinar.

CIRUGÍA MAYOR AMBULATORIA (CMA)

- Conocer los criterios de selección de procesos y pacientes susceptibles de régimen de

CMA. 

-  Valoración preoperatorio. Importancia del consentimiento informado y optimización del

paciente de CMA. 

- Premedicación en CMA.

- Avance en manejo y realización de bloqueos nerviosos periféricos con neuroestimulación

y ecoguiados. 

- Repaso  de  anestésicos  locales.  Dosis  terapéuticas  y  dosis  máximas.  Manejo  de

intoxicación por anestésicos locales. 

- Anestesia general en CMA. 

- Control postoperatorio de los procesos realizados en régimen de CMA. 

- Criterios de recuperación y alta domiciliaria en CMA.  

- Morbilidad diferida en CMA.

ANESTESIA PEDIÁTRICA

- Estudio y conocimiento de la fisiología y desarrollo del recién nacido.

- Exploración del paciente pediátrico.

- Conocimiento del equipo de anestesia pediátrico, monitorización básica perioperatoria y

ventilación mecánica en el lactante y niño. 

- Estudio de la reanimación cardiopulmonar pediátrica. SVB Y SVA.

- Oxigenoterapia en pediatría.  

- Identificación y tratamiento del estridor y broncoespasmo en un niño. 
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- Manejo de la vía aérea en el neonato, incluida la intubación.

- Asegurar accesos venosos y fluidoterapia en lactantes y niños. 

- Particularidades  de  la  anestesia  general  en  lactantes  y  niños   en  las  distintas

especialidades quirúrgicas.

- Bloqueos neuroaxiales en niños (caudal, espinal, epidural). 

- Bloqueos regionales en niños.

- Estudio y conocimiento de la fisiopatología de las cardiopatías congénitas. 

- Manejo postoperatorio en el paciente pediátrico: control del dolor, náuseas y vómitos

postoperatorio.

ROTACIÓN POR NEUROCIRUGÍA

- Estudio  de  la  fisiología  y  fisiopatología  del  SNC y peculiaridades  específicas  de  la

anestesia  en  Neurocirugía  así  como  las  implicaciones  de  los  distintos  fármacos
anestésicos en la modificación de la presión de perfusión cerebral (PPC) y la PIC.

- Exploración neurológica perioperatoria. Escala de Glasgow. Identificación de signos de

emergencia neuroquirúrgica. 

- Estudio  e  implicaciones  de  la  posición  quirúrgica.  Fisiopatología  de  la  posición  de

sedestación, decúbito prono y posición mahometana. 

- Monitorización de la presión intracraneal. Dispositivos e interpretación. 

- Manejo del paciente con hipertensión intracraneal.

- Conocimiento de monitorización e interpretación de la saturación del golfo yugular. 

- Monitorización e interpretación de la oximetría cerebral.  

- Manejo y control del embolismo gaseoso. 

- Manejo y control de técnicas de hipotensión controlada. 

- TCE.  Fisiopatología.  Clasificación  radiológica  y  pronóstica.  Manejo  y  control

terapéutico de TCE.

- Coma barbitúrico. Indicaciones.  

- Manejo y control de la cirugía de columna.

ROTACIÓN POR ECOCARDIOGRAFÍA
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- Conocimiento  de  los  principios  de  formación  de  la  imagen  por  ultrasonidos,  de  las

indicaciones y de las limitaciones. 

- Se debe reconocer la anatomía cardiológica en ecografía. 

- Iniciación en la capacidad de interpretar y realizar estudios por abordaje transtorácico y

transesofágico.

- Evaluar la función sistólica y diastólica, y conocer la morfología y función valvulares

normales, así como la morfología de estructuras relacionadas, como los grandes vasos, el
pericardio u otras estructuras vecinas. 

- Reconocer tanto las características de un estudio normal como las correspondientes a las

diferentes patologías con posible repercusión cardíaca: cardiopatía isquémica, afectación
valvular, miocardiopatías, patología pericárdica, masas intracardíacas…

R4

 

ROTACIÓN POR  CIRUGÍA VASCULAR

- Anatomía básica del aparato circulatorio.

- Evaluación  y  optimización  preoperatoria  del  paciente  con  patología  vascular

(alto riesgo cardiorrespiratorio).

- Fisiopatología de las principales valvulopatías.

- Efectos cardiovasculares de los fármacos anestésicos.

- Farmacología de los siguientes fármacos:

     -  Vasoactivos:  vasopresores  (  Efedrina,  Fenilefrina,  Adrenalina  y
Noradrenalina)   y vasodilatadores ( Nitroglicerina,  Nitroprusiato)

- Antiarritmicos: Lidocaina, Amiodarona, Adenosina

- Betabloqueantes: Esmolol, Labetalol, Atenolol, Propanolol

- Inotrópicos: Dopamina, Dobutamina

- Otros fármacos: antagonistas del Calcio, IECAs, Insulina, ADO

- Fármacos antifibrinolíticos y hemostáticos

- Anticoagulantes orales y antiagregantes plaquetarios

- Heparina y Protamina

- Funcionamiento básico de los Marcapasos y DAI.
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- Interpretación  de  la  Monitorización  hemodinámica  avanzada,  monitorización

neurológica  (  BIS,  Saturación  regional  cerebral  de  Oxígeno)  y
tromboelastografía.

- Conocer los riesgos específicos de los distintos procedimientos quirúrgicos.

- Conocimiento  de los distintos  tipos de intervenciones  y Planificación  de una

estrategia anestésica básica en función del tipo de intervención y de la patología
del paciente.

- Anestesia  en  cirugía  carotídea.  Monitorización  y  protección  de  las  funciones

neurológicas  durante  el  clampaje  carotideo,  manejo  anestésico  intra  y
postoperatorio.

- Anestesia en cirugía de aorta descendente programada y urgente. Fisiopatología

del  pinzamiento  y  despinzamiento  Aórtico.  Medidas  de  protección  medular.
Manejo de cirugía abierta y endovascular. 

- Fisiopatología del síndrome de isquemia-reperfusión.

- Medidas de protección de la función renal.

- Indicación de transfusión de hemoderivados y técnicas de ahorro de sangre.

- Anestesia en cirugía vascular periférica. Adecuación de técnicas locorregionales

en pacientes antiagregados y anticoagulados.

- Tratamiento analgésico de diferentes síndromes como la isquemia de MMII o el

síndrome del miembro fantasma.

ROTACIÓN POR CIRUGÍA CARDIACA

- Valoración preanestésica del paciente propuesto para cirugía cardiaca.

- Interpretación  de  las  pruebas  preoperatorios  habituales:  ecocardiografía,

cateterismo, pruebas de función respiratoria, ecodoppler carotídeo, RMN,…  

- Premedicación en el paciente cardiaco. 

- Estudio  del  manejo  perioperatorio  de  los  trastornos  cardiacos  específicos

(valvulopatías,  cardiopatía  isquémica,  tumores  cardiacos  y  cardiopatías
congénitas).  

- Estudio  e  interpretación  de  monitorización  en  cirugía  cardíaca:  ECG,  PA

invasiva, pulsioximetría, BIS/entropía, PVC, ETE intraoperatoria, PVC, PAP y
PCP, GC y parámetros derivados. Saturación venosa mixta. Aporte y consumo
de oxígeno.  

- Manejo de fármacos cardiovasculares inotrópicos, vasoactivos y antiarrítmicos.
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- Conocer  la  fisiopatología  de  la  hipotermia  y  de  la  hipotermia  profunda  con

parada circulatoria.

- Conocer la fisiopatología de la hemodilución.

- Fisiopatología  de  la  CEC.  Implicaciones  anestésicas.  Manejo  anestésico  del

paciente pre-CEC y durante CEC.  

- Estudio y control del paciente para desconexión de CEC. 

- Manejo anestésico del paciente post-CEC.  

- Cirugía cardiaca sin bomba. Implicaciones anestésicos.

- Saber el funcionamiento básico de los marcapasos y del balón de 

contrapulsación aórtico.

- Cirugía  para  implantación  de  resincronizadores  y  DAI.  Implicaciones

anestésicas. 

- Estudio de las urgencias y complicaciones más frecuentes de cirugía cardiaca. 

ROTACIÓN POR REANIMACIÓN

( Objetivos expuestos previamente)

ROTACIÓN POR CIRUGÍA TORÁCICA

- Estudio  y  conocimiento  de  la  evaluación  y  optimización  preoperatoria  de

pacientes sometidos a cirugía de resección pulmonar. Valoración de pruebas de
función respiratoria. Criterios de resecabilidad pulmonar. Selección de pacientes
para la cirugía pulmonar.  

- Ventilación  unipulmonar.  Fisiopatología  de  la  ventilación  unipulmonar

(vasoconstricción pulmonar hipóxica). Ventilación mecánica en cirugía torácica.
Manejo de la ventilación unipulmonar.

- Estudio y conocimiento de Miastenia Gravis y tumores de Timo. Implicaciones

anestésicas. 

- Iniciación en técnicas de ventilación selectiva. Fibrobroncoscopia. 

- Analgesia  regional  en  cirugía  torácica.  Analgesia  epidural,  bloqueos

paravertebrables y bloqueos intercostales.

- Manejo de fluidoterapia en cirugía torácica.  

- Anestesia en otros procedimientos de cirugía torácica. Videotoracoscopia.  
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- Manejo  postoperatorio  de  resección  pulmonar  y  neumonectomías.

Complicaciones. 

- Evaluación del drenaje torácico (Pleurevac®). Valoración de fugas, sangrado y

reexpansión pulmonar.

ROTACIÓN LIBRE

- Pediátrica/Vascular/Reanimación/Quirófanos de intrés general para el EIR.

7.5 ROTACIONES EXTERNAS. 

Las  rotaciones  externas  sólo  están  permitidas,  para  realizar  ampliación  de  conocimientos  o  el
aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, según el programa de formación
son complementarias del mismo.  Las peticiones de estas rotaciones externas tienen que especificar
los objetivos que se pretenden conseguir.

Estas rotaciones externas  no podrán superar los cuatro meses continuados dentro de un mismo
periodo anual, ni doce meses en el total del periodo formativo.

Las  rotaciones  externas  se  podrán  convenir  con  otros  centros  de  referencia,  nacionales  o
extranjeros.

Se intentará No coincidir los dos residentes del mismo año a la vez en una rotación externa fuera del
Hospital de referencia.

En las áreas recogidas a continuación, nuestro residentes podrán rotar en el Hospital  Universitario
Virgen de las Nieves de Granada según acuerdo de colaboración docente firmado por la Dirección
de ambos centros. La rotación por dichas áreas tienen consideración de “Rotaciones Internas” y no
computan a efectos de lo recogido en el párrafo anterior:

- Anestesia en Cirugía Maxilofacial 

- Anestesia en Cirugía Pediátrica 

- Anestesia en Neurocirugía 

- Anestesia en Cirugía Torácica 

- Anestesia en Cirugía Cardíaca

7.6 ROTACIONES DE MÉDICOS RESIDENTES DE OTROS SERVICIOS

Hasta la actualidad han rotado por nuestro servicio médicos residentes de otras especialidades como
traumatología, cirugía general,  cuidados intensivos, pediatría, medicina Interna y medicina familiar
y comunitaria.
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El objetivo genérico de esta rotación será familiarizarse con el  ámbito de la anestesiología,  los
cuidados postoperatorios, y el tratamiento del dolor agudo y crónico, mediante:

a.- Conocimiento de técnicas: 

- Vía aérea: ventilación manual, intubación orotraqueal y nasotraqueal,

ventilación mecánica.

- Canalización de Vías venosas: centrales y periféricas.

- Fluidoterapia.

- Bloqueos  regionales:  centrales  (intrarraquídea,  epidural),  bloqueos  nerviosos
periféricos, otros.

b.- Conocimientos de Fármacos:

- Anestésicos Volátiles: protóxido, halogenados.

- Inductores intravenosos: tiopental, propofol, etomidato, Ketamina benzodiacepinas:
midazolam. 

- Opiáceos: morfina, meperidina, fentanilo, tramadol, remifentanilo.

- Anestésicos  Locales:  lidocaína,  mepivacaína,  bupivacaína,  Levobupivacaína,
ropivacaína, EMLA.

- Relajantes Musculares: succinilcolina, rocuronio, cisatracurio.

- Otros: aminas vasoactivas, antiagregantes, etc.
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8.- FUNCIONES DEL E.I.R. EN QUIRÓFANO/REANIMACIÓN

En febrero de 2008 se publicó el Real Decreto 183/2008, en el que se especifican los aspectos
formativos durante el periodo de Formación Sanitaria Especializada, haciendo especial hincapié en
el  grado  de  supervisión  de  los  futuros  especialistas  y  estableciendo  los  diferentes  niveles  de
responsabilidad,  según  la  etapa  formativa  y  los  conocimientos  y  habilidades  adquiridos.  Si  el
aprendizaje  se  realiza  correctamente,  debe  existir  un  descenso  progresivo  de  la  supervisión
realizada  por los tutores  y los  facultativos  responsables,  produciéndose a  la  vez un incremento
gradual y lineal de los niveles de responsabilidad de los residentes, para alcanzar al final de la
residencia la autonomía completa y así iniciar su etapa laboral como especialista de manera segura
y con elevado nivel de calificación. 

La Comisión Nacional de la Especialidad establece tres niveles de responsabilidad para la actividad 
de los residentes: 

 -  Nivel 3: Lo residentes no tienen autonomía para realizar ninguna actividad asistencial, debiendo
ser dirigidos permanentemente por un tutor especialista miembro del servicio. 

-   Nivel 2: Los residentes tienen autonomía para realizar actividades asistenciales debiendo estar
supervisados por personal especialista del servicio. 

-  Nivel 1: Los residentes disponen de autonomía para la asistencia integral de pacientes, que le
pueden ser asignados con plena responsabilidad, aunque deben ser supervisados por el personal del
servicio.

Las  funciones  de  los  residentes  variarán  en  función  del  puesto  que  se  ocupe,  los  residentes
realizarán el trabajo habitual de un anestesiólogo bajo supervisión del o los adjuntos responsables.
El grado de supervisión dependerá de la experiencia, conocimientos y habilidad del residente y será
progresivamente menor:

R1:

- Durante los primeros 6 meses de rotación su nivel de responsabilidad se encuentra en el
Nivel 3 en cuanto a la actividad médica.
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- Una vez incorporado al servicio de Anestesia la responsabilidad del residente es una mezcla
de responsabilidad de actividades médicas como de actividades quirúrgicas y su nivel de
responsabilidad se encuentra en el Nivel 3.

R2 y R3:

- En el quirófano se busca en general un nivel de responsabilidad 1, salvo en   neonatología
y emergencias.

- En la Unidad de Reanimación el nivel de responsabilidad es 2.

R4:

- Se busca un nivel de responsabilidad 1 tanto en quirófano como en la Reanimación  en
los últimos meses de residencia.

Los niveles de responsabilidad se individualizan para cada residentes, puediendo ser mayores en
aquellos residentes que tengan otra especialidad.

El primer año de residencia se corresponde con una etapa de  formación genérica, en la que el
residente  rota  por  unidades  médicas  docentes,  debidamente  acreditadas,  que  le  permiten  una
formación integral. Durante este periodo, el residente estará integrado en esas unidades, por tanto,
desarrollará la jornada laboral ordinaria y las actividades teóricas (sesiones, seminarios, talleres,
etc.) en dichas unidades.

8.1 Actividad Programada

Hace referencia a la  jornada laboral ordinaria del médico residente. Esta se hará efectiva en su
mayor  parte  en  horario  matinal  (8  a  15h),  aunque  en  ocasiones,  y  siempre  para  un  mejor
aprovechamiento formativo de su rotación específica, podrá realizarse en jornada de tarde (15-22
h). En cualquier caso, la jornada laboral asegurará el cumplimiento de los programas formativos.

Durante la misma, el residente trabajará conjuntamente con el adjunto que lo tutele, asumiendo con 
carácter progresivo una mayor responsabilidad hasta alcanzar plena autonomía al final del periodo 
formativo. 

Estas actividades serán:

• Asistencia en el periodo  preoperatorio: comprende el estudio, valoración y
premedicación de los pacientes.  Se llevará a cabo en la consulta de preanestesia
para enfermos en régimen ambulatorio o bien una vez hospitalizado el paciente.
Esta labor la puede llevar a cabo el propio residente de segundo año con un nivel de
responsabilidad 2.
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• En el  período intraoperatorio: el residente se encargará de la preparación,
revisión y puesta a punto del material necesario para la aplicación de las distintas
técnicas anestésicas. A partir del segundo año y hasta el final de su formación, de
forma  progresiva,  el  residente  llevará  a  cabo  estas  técnicas  con  nivel  de
responsabilidad 2.

• En el  postoperatorio, el residente se encargará del cuidado de los pacientes
durante su estancia en las unidades de recuperación y reanimación. Esta labor la
desarrollará preferentemente durante el tercer y cuarto año de formación, con un
nivel de responsabilidad 2.

• En la  Unidad del  Dolor,  el  residente  establecerá  las  pautas  adecuadas  de
analgesia en el tratamiento del dolor agudo y crónico y participará de las distintas
técnicas y métodos con nivel de responsabilidad 2 y para las más complejas nivel 3.

• En la fase final de la Residencia, el R4 puede realizar tareas propias de la
especialidad con nivel de responsabilidad 1, siempre con el consentimiento del jefe
de Servicio y tutor de Residentes, para actividades concretas y definidas en cada
momento.

8.2 Jornada Complementaria (Guardias)

La actividad asistencial  del residente de Anestesiología,  además de la jornada laboral ordinaria,
consta  de jornadas complementarias,  que permiten el adecuado aprendizaje de la asistencia del
paciente quirúrgico en situaciones de urgencia.   Su duración es de 17 horas de lunes a viernes,
siendo continuación  de la jornada ordinaria; y de 24 horas los sábados, domingos y festivos.

Distribución de las guardias

La formación en el HUCSC contempla realización de actividad complementaria en el Servicio de
Anestesiología y en el área de Urgencias Externas Hospitalarias.

La  Comisión  Nacional  de  la  Especialidad  (CNE)  considera  razonable  realizar  en  Urgencias
Externas 3 guardias al mes durante los primeros 6 meses de residencia ó 2 al mes durante 12 meses
siendo a partir del segundo año sólo de especialidad.

En reunión del 22/05/2020, la Dirección del centro y el Equipo de Tutores acuerdan que el residente
realice en el curso 2022/2023 en Urgencias Externas 2 guardias al mes durante el primer año de
residencia.

Todos los residentes realizarán entre 5 y 6 guardias al mes en total y excepcionalmente hasta un
máximo de 7 en periodos de necesidad. 
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Guardias de Anestesiología y Reanimación

El equipo de guardia lo forman 4 miembros del staff y 1 ó 2 residentes, distribuídos 1 FEA en
Reanimación, 2 FEA para Quirófano de urgencias generales y 1 FEA para Urgencias Obstétricas y
Ginecológicas. Como orientación general, y por motivos docentes, durante la guardia, los residentes
de primer y segundo año deberán priorizar la actividad del quirófano de Urgencias, y los de tercero
y cuarto año la unidad de críticos postquirúrgicos junto con la actividad del quirófano de Urgencias.

El número de residentes de guardia por lo tanto será de 1 ó 2 al día. Las guardias de días laborables
se  inician  a  partir  de  15.00,  una  vez  finalizada  el  trabajo  asistencial  de  la  rotación  que  esté
realizando. Las guardias de día festivo se inician a las 9.00h.

Al igual que en la jornada ordinaria, el residente será guiado y supervisado por los médicos adjuntos
que se encuentren de guardia.

La actividad complementaria incluye asistir al relevo de guardia bajo la supervisión de uno de los
adjuntos del equipo, siendo necesario un conocimiento global de los problemas específicos de cada
paciente,  de manera que sea capaz de ofrecer un relato de la evolución del paciente,   actitudes
diagnósticas y terapéuticas de los pacientes  ingresados en la Unidad de Reanimación  y de los
acontecimientos que se produjeron durante la guardia.

La  distribución  de  las  guardias  dentro  del  propio  servicio  se  realizará  siguiendo las  siguientes
indicaciones:

-  Será  realizada  por  los  propios  residentes,  en  concreto  por  los  residentes  de  4º  año,  siendo
necesaria su comunicación al equipo de tutores para su aprobación definitiva.

- Una vez aprobado el cuadrante de guardias se colgará en el corcho del despacho de Reanimación
y se enviará a la Secretaría del Servicio para su paso al cobro. A partir de este momento los
cambios de guardias entre residentes deben  siempre  comunicarse a los tutores.

- La  planificación  de  las  guardias  debe  realizarse  con  la  antelación  suficiente  que  permita
consensuar todas las posibles modificaciones. 

- Será obligatoria la realización de un registro de fines de semana, puentes y festivos de cara a
garantizar un reparto justo de las guardias. 

- En Navidad: se ha establecido que los MIR que realizarán los días festivos de Navidad son:

- R4 —> 5 y 6 de Enero

- R3 —> 25 de Diciembre y 1 de Enero

- R2 —> 24 y 31 de Diciembre

- En Periodo Vacacional se seguirán las indicaciones recogidas en el apartado 11 (página 47).
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9. ACTIVIDADES FORMATIVAS

9.1 PLAN DE FORMACIÓN EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES (PFCT) Y PLAN
DE FORMACIÓN EN COMPETENCIAS ESPECÍFICAS (PFCE)

El modelo de formación de especialistas en Ciencias de la Salud del Sistema Sanitario Público de
Andalucía ha venido contemplando desde el año 2002 la existencia de un programa de formación en
competencias transversales dirigido a la totalidad de los especialistas en formación del SSPA. 

La formulación del Programa de Formación en Competencias Transversales (PFCT) supone una
aproximación  a  las  materias  comunes  que  son  desarrollados  con  mayor  profundidad  en  los
Programas Oficiales de las Especialidades.

Esta iniciativa  para el  desarrollo  de competencias  transversales  destinada  a los Especialistas  en
Formación,  ha ido cambiando y ampliándose a lo largo del tiempo.

Desde la Consejería de Salud, se ofrece esta formación en el primer año de residencia. Se realiza a
través de IAVANTE y EASP. Si no se realiza a través de ellos, el residente tiene que tener realizada
y certificada esta formación antes de finalizar su período formativo. En el libro del residente del úl-
timo año, tiene que estar recogido que están realizados todos los cursos de PFCT.

Actualmente  y  en  cumplimiento  del  Real  Decreto  589/2022,  de  19  de  julio  de  2002  (BOE
173/2022), este formación queda establecida de la siguiente forma:

• Bioética y profesionalismo
• Principios legales del ejercicio de las especialidades en Ciencias de la Salud
• Equidad y determinantes sociales de la salud
• La práctica basada en la evidencia
• La seguridad de pacientes y de profesionales
• Comunicación asistencial
• Trabajo en equipo
• Metodología de la investigación
• El uso racional de los recursos diagnósticos, terapéuticos y de cuidados
• Competencias Digitales
• Formación y docencia
• Promoción de la Salud
• Introducción a las urgencias para EIR. Según especialidad
• Protección Radiológica
• Soporte vital básico o avanzado (según especialidad)
• Cursos de prevención de riesgos laborales como cualquier profesional que trabaja en el hos-

pital y según categoría

9.2  CURSOS  DEL  PLAN  DE  FORMACIÓN  CONTINUADA  PARA  LOS
PROFESIONALES DEL HOSPITAL

El Hospital Universitario San Cecilio apuesta claramente por la potenciación y desarrollo de una
formación continuada de calidad, eficaz, eficiente, alineada con las líneas de acción estratégicas del
centro,  e integrada en la estrategia  de gestión clínica y el  modelo de desarrollo profesional del
SSPA.
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El Plan Estratégico de Formación Integral del SSPA, establece como aspectos clave a conseguir
mediante la Formación Continuada en Ciencias de la Salud, los siguientes:

1. Promover el mantenimiento y adaptación en el tiempo de las competencias claves para el
sistema sanitario y en especial las referidas al autoaprendizaje y aprendizaje durante toda la
vida profesional.

2. Facilitar la colaboración de los proveedores internos entre si y con proveedores externos y
otros agentes implicados para generar sinergias en el proceso formativo.

3. Desarrollar  estrategias  de  calidad  en  el  proceso  de  formación  continuada.  Generando
estándares,  evidencias  y  aplicaciones  informáticas  que  ayuden a  desarrollar  modelos  de
autoevaluación  de  la  calidad  de  la  Formación  Continuada  en  el  centro  y  que  permita
implantar estrategias de mejora continua en la planificación y desarrollo de las actividades
formativas realizadas.

Con estos objetivos, y entendiendo la Formación Continuada de los profesionales, en sus distintas
categorías, niveles y especialidades, como una herramienta clave dentro del Modelo de Gestión por
Competencias del SSPA, cada año, se realiza un minucioso análisis de necesidades y se planifica y
se  oferta  un  amplio  programa  de  actividades  formativas,  que  permiten  el  desarrollo  y  la
actualización de las competencias profesionales necesarias de nuestro personal, para mantener el
más alto nivel de calidad en la atención sanitaria que prestamos.

En el hospital, desde su unidad de formación continuada, se realizan una gran cantidad de acciones
formativas  para  sus  profesionales cuya  programación así  como  documentos  y/o  recursos
relacionados con este aspecto pueden consultarse desde la intranet de la página web www.husc.es.

9.3 CURSOS RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD

-Ventilación mecánica

-Control de la vía aérea difícil

- Ventilación mecánica no invasiva

-Técnicas de bloqueos ecoguiados de nervios periféricos

-Atención al paciente pediátrico

-Monitorización hemodinámica avanzada

-Avances en infecciones en pacientes críticos

ACTIVIDAD TEÓRICA Y TEÓRICO/PRÁCTICA

El programa de formación se complementa con otra serie de actividades, en este caso, docentes,
como  son:  sesiones  clínicas  monográficas  y  bibliográficas,  seminarios,  cursos,  talleres,  casos
clínicos, los cuales se realizarán con una periodicidad y contenidos establecidos, huyendo en lo
posible de sesiones teóricas clásicas.

Estas actividades permitirán al residente:

- Desarrollar y fomentar el hábito de estudio.
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- Asentar e incorporar conocimientos teóricos nuevos. 

- Utilizar y emplear con visión crítica las distintas fuentes de información, que le

permitan una actualización continuada de sus conocimientos dentro del contexto
del autoaprendizaje.

 

Actualmente en el Servicio se celebran las siguientes sesiones:

✓ Sesiones Clínicas, semanales (miércoles de 8 a 9h) establecidas por los Tutores desde el
principio de curso para tratar los temas relacionados con el Programa de Docencia de la
especialidad. Cada residente prepara mínimo 1 sesión al trimestre.  

✓ Sesiones bibliográficas, semanales (martes de 8:00 a 8:30 h). Se revisan las principales
revistas científicas de la especialidad. Su objetivo es la puesta al día y conocimiento de
aspectos de interés para el desempeño de la práctica anestésica, siendo los residentes los
que aportan los artículos de sus búsquedas a estas sesiones. Se le asigna al comienzo del
año a cada Residente una revista de  donde extraerá los artículos más interesantes para
cada uno de ellos:

▪ R4 --> Critical Care Medicine  /  Intensive Care Medicine

▪ R3 --> British Journal  /  Anesthesiology

▪ R2 --> Anesthesia-Analgesia  /  Acta Anaesthesiologica Scandinavica

▪ R1 --> Revista Española de Anestesiología  /   Anaesthesia

✓ Sesiones impartidas por médicos de otras especialidades del Hospital. Se celebran 1
vez  al  mes   pero   no  se  encuadran  directamente  en  el  programa  teórico  de  la
especialidad. 

✓ Sesiones propias de cada especialidad durante las rotaciones  del primer año:

* Sesiones del S. Medicina Interna, según el calendario establecido por dicho Servicio,
teniendo que asistir a los cursos realizados para los residentes.

*  Sesiones  del  S.  Cardiología,  según  el  calendario  establecido  por  dicho  Servicio,
teniendo que asistir a los cursos realizados para los residentes.

Estas sesiones son de obligada asistencia para el residente
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10.- ACTIVIDAD INVESTIGADORA

La investigación debe ser otro pilar en la formación de los Residentes, especialmente en un Hospital
Universitario. Sin embargo, la intensa actividad asistencial y las dificultades para el desarrollo de
programas científicos, hacen que sea este el objetivo de más difícil consecución. La investigación,
puede realizarse en el plano clínico o en el experimental.

Un médico moderno no sólo debe saber cómo diagnosticar y tratar a sus pacientes, sino que debe
poder investigar sobre sus resultados y comunicarlos a la comunidad científica. 

Por lo tanto los residentes deberán adquirir:

-Manejo fluido y suficiente de las principales bases de datos médicas internacionales.

-Conocimientos  de  metodología  científica  y de  bioestadística  básica  aplicable  a  Ciencias  de la
Salud.

-Capacidad para la redacción, lectura y crítica de literatura biomédica.

-Capacidad para redactar y presentar un proyecto de investigación. 

Es necesario subrayar la importancia de la realización de estudios clínicos por los residentes por
tener  un  valor  formativo  en  metodología  tan  eficaz  como  los  de  la  llamada  investigación
experimental o de laboratorio, dada la inmediatez de su aplicación a la actividad asistencial práctica
y por la accesibilidad a los conocimientos complementarios para desarrollarla. Estos  trabajos de
investigación serán dirigidos por cualquiera de los miembros del centro con los conocimientos y
experiencia adecuados en el tema y en la realización de estos estudios. Es conveniente que cuenten
con el asesoramiento de la unidad de epidemiología.

El objetivo último de la investigación es, no obstante, la elaboración de Publicaciones Científicas y
de Tesis Doctorales.

En cuanto a la elaboración de publicaciones científicas, todo residente del Servicio debería redactar
durante su período de residencia al menos una publicación para revista nacional, siendo ideal una
publicación por año a partir del tercer año de formación.

La asistencia a congresos y reuniones científicas constituye un apartado más del aspecto formativo,
si  bien,  el  elevado precio de las  inscripciones  a  los  mismos,  suele  limitar  el  acceso en mucha
ocasiones. Se potenciará la asistencia a congresos a los Residentes que presenten comunicaciones o
trabajos  científicos  a  los  principales  congresos  de  la  especialidad  a  nivel  regional  y  nacional.
Asimismo se estimulará más la publicación de casos clínicos, artículos originales breves y cartas al
director  intentando rentabilizar esfuerzo y aprovechamiento teórico y formativo y la asistencia a
Cursos Monográficos de calidad contrastada que a grandes congresos cuyo aprovechamiento es más
dudoso en muchas ocasiones. En cuanto a cursos Monográficos, se intentará facilitar la información
de la disponibilidad de los mismos y se intentará un reparto de las oportunidades de asistencia lo
más equitativa posible, recordando que la labor e interés de los mismos sea factor determinante de
los mismos.
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Desde la Sociedad Española de Anestesiología,  Reanimación y Dolor en aras de garantizar  una
formación uniforme,  de calidad y que responda a  unos estándares  fijados por organizaciones  y
sociedades científicas  supranacionales, en concreto a nivel europeo recomienda la realización al
término de la residencia del “Examen Europeo de Anestesiología y Cuidados Intensivos”, que da
acceso  al  título  “Diploma  Europeo  de  Anestesiología”  (EDAIC  por  sus  siglas  en  inglés).  La
progresiva  implantación  a  nivel  Europeo  de  dicho  examen  como  requisito  imprescindible  y
obligatorio para la obtención del título de especialista  en Anestesiología,  Reanimación y Dolor
acredita la incorporación de éste como objetivo deseable a conseguir por los residentes del H. San
Cecilio.  Objetivo  compartido  en  número  cada  vez  mayor  por  Unidades  Docentes  de  varios
hospitales de España.

El formato y contenidos de dicho examen están fijados por la Sociedad Europea de Anestesiología y
tiene como objetivos acreditar que el especialista ha adquirido los conocimientos necesarios para el
desempeño seguro de  las  competencias  propias  de  la  especialidad  y  que  dichos conocimientos
tengan un carácter uniforme para toda Europa.

Desde la tutoría se orientará al residente en todo lo relativo a dicho examen para afrontarlo con
éxito y obtener el EDAIC.
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11.- VACACIONES Y DÍAS DE LIBRE DISPOSICIÓN

11.1 VACACIONES

1. CONSIDERACIONES GENERALES

La solicitud del permiso de vacaciones anuales retribuídas se realizará de acuerdo a la normativa
recogida en el Manual de vacaciones, permisos y licencias del personal de centros e instituciones
sanitarias del Servicio Andaluz de Salud, disponible para su consulta en la página web del Servicio
Andaluz de Salud. 

El periodo de vacaciones  solicitado estará  sujeto al  mejor cumplimiento del Plan Individual  de
Formación, respetando igualmente la Programación Funcional del Servicio. Para ello se tendrán en
cuenta los criterios expuestos en el siguiente apartado.

2. CRITERIOS PARA LA SOLICITUD DEL PERIODO DE VACACIONES

a. El periodo de disfrute será preferentemente de 15 de Julio a 15 de Septiembre.

b. Como norma la división del  periodo de vacaciones  que se realice para los FEA se hará
extensible al personal EIR. De la misma forma se podrán permutar periodos vacacionales,
con autorización y conocimiento de los tutores.

c. El número de residentes por turno de vacaciones ha de procurar ser equitativo tanto por año
de residencia como en cómputo global. A este efecto se tendrán en cuenta los residentes que
se encuentren de rotación externa o ausentes por cualquier otro motivo.

d. De  manera  voluntaria  se  puede  solicitar  fraccionar  el  periodo  de  vacaciones  dentro  del
periodo de verano, procurando respetar los criterios ya expuestos, o solicitar un periodo de
vacaciones en otros meses del año.

e. En los casos en los que se soliciten días de vacaciones  fuera de los meses habituales se
tendrá en cuenta:

i) Cada solicitud tendrá que ser estudiada y aprobada de forma individual por el equipo de
tutores.

ii)  Los  días  solicitados  tendrán  que  ser  compatibles  con  el  cumplimiento  del  PIF  y  la
programación  funcional  del  Servicio  según  las  necesidades  asistenciales,  siendo
responsabilidad del equipo de tutores la valoración de ambos aspectos.

3. APROBACIÓN DEFINITIVA

La aprobación definitiva corresponde a la Dirección del Centro previo visto bueno de la Jefa de
Servicio.

11.2 DIAS DE LIBRE DISPOSICIÓN

Son 6 al año y como norma general, al igual que para el resto de F.E.A.s del servicio, deberán
disfrutarse 3 durante el primer semestre del año y los otros 3 durante el segundo semestre.
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12. EVALUACIÓN

12.1. Criterios de evaluación

Los nuevos criterios de evaluación del EIR publicados por el Ministerio de Sanidad, Consumo y

Bienestar Social quedan recogidos en el BOE núm. 95, de 19 de Abril de 2018, que incluye la

Resolución con la que se desarrolla el RD 183/2008 y posteriormente corregidos algunos aspectos

en el BOE núm. 181, de 27 de julio de 2018.

A modo de resumen, es necesario destacar que la evaluación de cada Residente tendrá un carácter

continuo. Al margen de la realizada en cada rotación (por el facultativo responsable del Residente

en esa estancia formativa concreta), el EIR tendrá una entrevista trimestral con su tutor, que servirá

de feed-back para objetivar las competencias adquiridas en esos 3 meses. Esa entrevista trimestral,

permitirá conocer el grado de cumplimiento del Plan Individual de Formación (PIF) alcanzado y/o

diseñar estrategias de corrección si procede. Ambos documentos tienen un formato distinto (ver

anexo) detallado a continuación:

-Ficha de rotación o Informe de evaluación de rotación: documento con datos personales del

EIR, en el que se define la rotación, así como sus objetivos y el grado de cumplimiento logrado

(total/parcial/no  conseguido).  En  él  se  evalúa  en  una  escala  de  1-10  (siendo  menos  de  5  una

calificación  negativa),  tanto  los  Conocimientos  y  Habilidades  adquiridos  (A)  (con  una  nota

promedio de sus 6 ítems), como las Actitudes (B) (nota promedio de sus 5 ítems). Con ambas notas

se establece finalmente una calificación sumatoria del siguiente modo: 70%A + 30%B. 

Según se explicita en las instrucciones de dicho informe de la rotación, la Comisión de Docencia

podrá decidir además, si la actividad en las Guardias se evalúa como parte de una rotación o se

valora  como  una  rotación  independiente.  En  este  último  caso,  deberá  incluirse  un  informe  de

rotación de las Guardias.  La Comisión de Docencia del HUSC ha decidido que se evalúan las

guardias como una rotación con una duración de 11 meses

-Entrevista trimestral: sin carácter calificador pero sí evaluatorio de competencias, recoge en un

documento las rotaciones realizadas en los 3 meses anteriores (con sus objetivos conseguidos/no

conseguidos),  las  sesiones  clínicas,  otras  actividades  formativas,  aportaciones  a  la  gestión  del

Servicio y organización de actividades de residentes, revisión del Libro del Residente con el tutor,

observaciones  y  por  último,  la  firma  del  Residente  y  el  Tutor.  Con  posterioridad  a  su

cumplimentación, la entrevista será incorporada a la ficha electrónica que posee cada residente en la

web de PortalEIR.
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1.- Evaluación anual del EIR:

Será realizada al menos 15 días antes del cambio del año formativo. Será realizada por el Tutor,

una vez reunida toda la documentación al período (Informes de rotación interna/externa, Libro del

Residente, actividades complementarias…). Tendrá una escala de puntuación de 1-10 y quedará

reflejada  en  un documento  específico  denominado  Informe de  Evaluación anual  del  Tutor  (ver

apartado anexos). En él, se recogerá toda la información concerniente a: vacaciones reglamentarias,

períodos de suspensión de contrato (si los ha habido) y sobre todo las calificaciones anuales que se

obtienen del cálculo: 

-A: es la calificación resultante del total de las Rotaciones ponderadas (incluidas las externas). El

método de ponderación se hará: 

Una evaluación negativa de los ítems del apartado A del Informe de evaluación de rotación,

conllevará  necesariamente  una propuesta  de evaluación  negativa  por  insuficiente  aprendizaje

(recuperable o no).

*Si, por alguna consideración los meses evaluados son mayor o menor de 11, se dividirá por el

número de meses evaluados. 

-B:  es  la  calificación  total  resultante  de  la  suma  de  las  Actividades  complementarias

(publicaciones,  comunicaciones  orales,  posters,  asistencias  o  ponencias  en  Curso/Taller,

ponencia  en  Sesiones,  participación  en  proyectos  de  investigación)  que  a  su  vez  tienen una

consideración distinta en cuanto a su valor, y con una nota que oscila entre 0.01 a 0.3. De entre

ellas,  la  sesiones  clínicas  dentro  de  la  Unidad  serán  las  menos  valoradas  (0.01),  y  las

publicaciones internacionales las que reciban la máxima puntuación (0.3).
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-C:  es  la  calificación  del  Tutor.  Llevada  a  cabo  en  un  rango  de  1-10,  donde:  1-2  es  muy

insuficiente; 3-4 insuficiente; 5 suficiente; 6-7 bueno; 8-9 muy bueno; 10 excelente. 

La calificación de este apartado tiene que estar justificada de modo explícito tanto para subir como

para bajar la calificación obtenida de los otros apartados.

Cuando la suma de los periodos de suspensión de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual,

el tutor deberá proponer al Comité de Evaluación una Evaluación Anual Negativa Recuperable o, si

el periodo de suspensión es superior a 6 meses podrá proponer la repetición del año de formación.

En  última  instancia,  el  Informe  Anual  del  Tutor  deberá  trasladarse  al  Comité  de  Evaluación

(establecido  por  la  Comisión  de Docencia)  para  decidir  la  evaluación  anual  definitiva  de cada

Residente.  Esa  evaluación  anual  definitiva,  se  realizará  en  otro  documento  denominado  de

Evaluación Anual por el Comité de Evaluación (ver anexo). Contendrá la calificación del Informe

anual del Tutor (1-10) y la definitiva del Comité de evaluación (1-10) que tendrá una consideración

cuantitativa (numérica) y cualitativa (con rango de muy insuficiente a excelente). 
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La calificación tendrá los siguientes efectos:

-Positiva.  Cuando el  Residente  haya  alcanzado  el  nivel  exigible  para  considerar  que  se  han

cumplido  los  objetivos  del  programa formativo  en el  año de que  se  trate.  Requerirá  que  la

Calificación Global Anual del Residente sea mayor o igual a 5.

-Negativa. Cuando el Residente no haya alcanzado el nivel mínimo exigible para considerar que

se  han  cumplido  los  objetivos  del  programa  formativo  en  el  año  evaluado,  bien  porque  la

Calificación Global Anual del Residente sea menor de 5 o por otras causas administrativas. 

Deberá especificarse la causa y categorizarse como: 

a. “negativa por insuficiente aprendizaje susceptible de recuperación” (cuando haya una o

más rotaciones evaluadas negativamente).

b. “negativa recuperable por imposibilidad de prestación de servicios superior al 25% de

la jornada anual” (por suspensión de contrato u otras causas legales)

c. “negativa, no susceptible de recuperación” (por insuficiente aprendizaje o por reiteradas

faltas de asistencia no justificadas). 

En los dos primeros supuestos de la calificación final negativa, tanto el Tutor como el Comité de

Evaluación determinarán un período de recuperación que necesariamente no podrá ser inferior a

la duración total de los periodos de suspensión, alcanzando incluso la repetición de todo el año si

el  periodo  de  suspensión  del  contrato  ha  excedido  6  meses.  Al  término  del  periodo  de

recuperación,  realizarán  una  nueva  evaluación  del  EIR,  y  si  esta  fuera  negativa,  no  tendría

carácter recuperable y supondría la extinción del contrato.  Del mismo modo sucederá con el

supuesto de las calificaciones negativas no recuperables.

Si  la  suspensión  del  contrato  es  inferior  al  25%  de  la  jornada  anual,  pero  el  Comité  de

Evaluación considera que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del

año  formativo,  podrá  EXCEPCIONALMENTE  evaluarle  negativamente,  acordando  la

realización de un período de recuperación, que no podrá ser superior al período de suspensión

del contrato.

Respecto  a  las  evaluaciones  anuales  negativas  del  último  año,  el  período  de  recuperación

implicará la prórroga del contrato por la duración del periodo de recuperación. La evaluación

Página 46



negativa del periodo de recuperación no tendrá carácter recuperable y supondrá la extinción del

contrato, salvo que el residente solicite la revisión de la evaluación y su resultado fuera positivo.

2.- Evaluación final del EIR:

Finalmente,  la evaluación final  del período completo de Residencia,  será llevado a cabo por el

Comité de Evaluación integrado entre otros por el Tutor, en el documento habilitado para tal fin

(anexo).  Se  realizará  atendiendo  a  la  media  de  las  Evaluaciones  Anuales  ponderadas  según la

siguiente regla y de acuerdo a la progresiva asunción de responsabilidades que conlleva el paso de

año formativo:

Establecerá 3 tipos de calificaciones posibles al EIR que finaliza su Residencia: 

• Positiva (nota media entre 5 y 7.5)

• Positiva destacada (superior a 7.5)

• Negativa (inferior a 5 y que no permite obtener el Título de Especialista)
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12.2. Hojas de evaluación.

Se incluye:

• Informes de Evaluación de las distintas rotaciones, incluidas las guardias

• Informe de Evaluación Anual del Tutor

• Informe de la Evaluación Anual por el Comité de Evaluación

• Informe  de la Evaluación Final del Periodo de Residencia por el Comité de Evaluación,

si procede (los casos en los que el residente termine la especialidad)
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13.- PLAN INDIVIDUAL DE FORMACIÓN Y RUTAS FORMATIVAS 
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AFQ: Anestesia  fuera de Quirófanos

* Los 4 últimos meses de la especialidad, los residentes pueden  estar en un quirófano tutelado o  
perfeccionar algún aspecto relacionado con la especialidad en alguna rotación concreta, 
previamente  consensuado con los tutores y siempre que no interfiera en  la formación de otro 
residente.

14.- EVALUACIÓN DE LA SATISFACCIÓN DEL RESIDENTE

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a través de la Dirección General de Salud
Púbica, Calidad e Innovación , en el ejercicio de sus competencias ,mide anualmente la satisfacción
de los especialistas en formación especializada en Ciencias de la salud, como parte de la evaluación
de los centros docentes acreditados según lo indicado en el RD 183/2008.

Esta  encuesta  pretende  obtener  información  sobre  la  percepción  del  residente  en  relación  con
formación  sanitaria  especializada  que  recibe.  Sus  resultados  permitirán  identificar  problemas  y
aspectos positivos que orienten el posterior trabajo de evaluación.

Su opinión es de gran utilidad para el Sistema de Formación Especializada por lo que os solicitamos
vuestra colaboración respondiendo la encuesta. 
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15.- BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA 

15.1 BIBLIOGRAFÍA GENERAL DE LA ESPECIALIDAD 

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

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

• En estos dos textos se resume el programa básico de la especialidad. Son el fundamento de la
parte docente de este documento.

15.2 FISIOLOGÍA, MEDICINA GENERAL E INTERNA 

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

• Principios de Medicina Interna. Harrison. 14ª y 15ª edición. Editorial Mc Graw-Hill  Textos de
referencia en fisiología y fisiopatología médica, síndromes clínicos y tratamiento.

• WEST, John B.: Fisiología respiratoria. 7 ª Edición. Ed. Médica  Panamericana. 2005. 

• Manejo Clínico de los Gases Sanguíneos. 5ª Edición. Shapiro. Editorial Médica Panamericana.

15.3 LIBROS DE LA ESPECIALIDAD

• RONALD  D.  MILLER:  Miller  ́s  Anesthess  ś  AnesthesAnesthesia..8a  Ed.  Churchill
Livingstone.2015 

• TORRES L.M. Tratado de Anestesia y Reanimación. 2 vols. 1ª Edición (2000). Editorial Arán.

•

• BARASH, PAUL G.: Clinical Anesthesia. 6ª Edición. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

• MORGAN, G. Edward: Anestesiología Clínica. 5ª Edición. Ed. Manual Moderno. 2014. 

• WOLTERS  KLUWER. Manual  de  Procedimientos  de  Anestesia  Clínica  del  Massachusetts
General Hospital. OCTUBRE 2017. 9ª EDICIÓN.

• BENUMOF JL. Clinical Procedures in Anesthesia and Intensive Care. 

• STOELTING, Robert K.: Pharmacology & Physiology in Anesthetic Practice, 4 ª Edición. Ed.
Lippincott Williams & Wilkins. 2005. 

15.4 PREANESTESIA
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Manual de Medicina Preoperatoria. 2ª Edición (2004). JR Fraile. Editorial Ergón.

Anestesia y Enfermedades Coexistentes. 4ª Edición. Stoelting. Editorial Elsevier

15.5 POSTOPERATORIOS, REANIMACIÓN Y CUIDADOS INTENSIVOS

• IRWIN, Richard S. y RIPPE, James M.: Irwin’s and Rippe’s Intensive Care Medicine. 5ª Edición.
Ed. Lippincott-Raven. 2003

• Manual de Cuidados postoperatorios del Massachussetts General Hospital. Marbán 

• Cousins MJ, Bridenbaugh PO.  Bloqueos Nerviosos en anestesia clínica y tratamiento del dolor.
Doyma. Barcelona. 1991. 

• P Marino. The ICU book. 3er Edition (2006). Editorial Lippincott Williams and Wilkins. 

15.6 ANESTESIA REGIONAL Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

• Anestesia Regional Hoy. Aliaga L, Castro MA, Catalá E, et al. 3a edición. Permanyer. Barcelona.
2006. 

• Anestesia Regional con Ecografía. 1ª Edición (2007). Muñoz Martínez. Editorial Ergón.

• Anestesia Locorregional en Pediatría. 1ª Edición (2005). Blanco. Editorial Arán.

• Tratamiento del Dolor teoría y práctica. E. Catalá, L Aliaga. Permanyer. Barcelona.2004 

• Tratamiento del Dolor Postoperatorio. LM Torres. Ergon.2003 

• Manual del Dolor del Massachussetts General Hospital. Borsook. 1aEd.1999. Marban 

15.7 ANESTESIA EN ESPECIALIDADES

• Kaplan  ś  Anesthess  ́s  AnesthesCardiac  ś  AnesthesAnesthesia.  Kaplan  JA,  Reich  DL.
Elservier.2011. 

• Anestesia Cardíaca. 1ª Edición (2004). Hensley. Editorial Marbán.

• Thoracic Anaesthesia. 3ª Edición (2003). J Kaplan. Editorial Churchill-Livingstone.

• Anestesia y neurocirugía. 4ª Edición (2003). J. COTTRELL. Editorial Elsevier España.

• BELL C, Kain ZN, Hughes C. Pediatric Anesthesia HAndbook. Mosby

• Pérez Gallardo A. Avances en Anestesia Pediátrica. Última Ed. 2000. 

• Manual de Anestesiología Pediátrica para médicos residentes. Castilla Moreno M. Ergón. Madrid.
2001.  
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• Anestesia neonatal y pediátrica, Villani. Última Ed. 2006. 

• A practice of anesthesia for infants and children, Coté et al. 5ª Ed. 2013. - Smith´s anesthesia for
infants and children. 8ª Ed. 2011.

15.8 Otros libros

• Tratado  de  Hemostasia  y  Medicina  Transfusional  Perioperatoria.  1ª  Edición  (2005).  J  Llau
Pitarch. Editorial Arán.

• Ventilación Mecánica en Anestesia. 1ª Edición (1999). FJ Belda. Editorial Arán.

• Iniciación a la Ventilación Mecánica. Puntos Clave. Medicina Práctica Clínica. Coordinador M.
Herrera Carranza. Edikamed.

• Enciclopedia Médico Quirúrgica. Anestesia y Reanimación. Elsevier 

15.9 Revistas 

Anesthesiology
Anesthesia-Analgesia
British Journal of Anaesthesia (BJA)
European Journal of Anesthesia
Current Opinion in  Anaesthesiology
Anaesthesia and Intensive Care
Critical Care Medicine
Journal of Clinical Anesthesiology 
Revista de la Sociedad Española de Anestesiología y Reanimación

15.10 WEBS RECOMENDADAS 

- Asociación Andaluza Extremeña de Anestesiología y Reanimación. www.aaear.org 
-  http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/ 
-  Sociedad Española de Anestesiología y Reanimación. www.sedar.es 
-  Sociedad Española del Dolor. www.sedolor.es 
-  Asociación Internacional del Dolor. www.iasp-pain.org 
-  Sociedad Americana de Anestesiología. www.asa.org 
-  Sociedad Europea de Anestesiología. www.euroanesthesia.org 
- http://www.nysora.com: Página de la New York School of Regional Anesthesia.
-  Web Servicio Anestesias del HU Puerta del Mar, Cádiz. www.anestcadiz.com 
-  Royal College of Anaesthetists. United –Kingdom www.rocoa.ac.uk 
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-  Otras webs:
- Biblioteca virtual SSPA (permite acceso libre a la descarga de artículos de un

gran  número  de  revistas  científicas,  además  de  poner  a  disposición  otros
muchos recursos). 

- www.anesthesianow.com   

- www.thoracicanesthesia.com   

- www.survivingsepsis.org 

-  www.uninet.edu

- www.anestesiar.org

- www.iavante.es 
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