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1.- BIENVENIDA

Estimado/a Residente, en primer lugar queremos darte la bienvenida al Hospital Universitario San
Cecilio, transmitiéndote nuestro mas sincero y afectuoso recibimiento y agradecerte la confianza
depositada en nosotros para formarte en una especialidad compleja, apasionante y en continua
evolucion. El Servicio de Anestesia cuenta con una larga y so6lida trayectoria, con una historia
docente que se remonta a mas de 25 afios en la formacion de los M.IL.R., contando en la actualidad
con un alto porcentaje de profesionales formados por esta via.

Durante los cuatro afios que tenemos por delante, pondremos todos los medios necesarios para que
alcances los objetivos de formacion en todas las areas de la Anestesiologia y Reanimacion, pero
también en aquellos aspectos que consideramos esenciales para llegar a ser, no s6lo un buen
especialista, sino un excelente médico en el sentido cientifico y humano. Naturalmente, cuatro afios
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 madximo para obtener una formacién lo mas
altamente cualificada posible, teniendo como clave del éxito el que la satisfaccion en el trabajo lleva
a su realizacion con la mas alta calidad y dedicacion; y en que el compromiso colectivo y el respeto
a todos los profesionales, nos dirige hacia un bien comun, enfocado siempre en otorgar los niveles
mas altos de calidad asistencial al paciente dia a dia.

Puedo asegurarte que todo el equipo que conforma el amplisimo Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion del Hospital Universitario San Cecilio participara activamente en atenderte, ensefiarte
y animarte. Confiamos en recibir a cambio no solo aptitud sino actitud: entusiasmo, compromiso,
esfuerzo, sinceridad y compafierismo.

Nuestra prioridad es formaros a través de la asistencia, no sera facil, pero contéis con el apoyo de
magnificos adjuntos que en todo momento estaran dispuestos a facilitaros la relacion 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 decis cuales son las areas de mejora del servicio o de vuestra
formacion no las cambiaremos nunca. Quiero también destacar que nuestro Servicio tiene una gran
actividad asistencial lo que os llevard a conseguir con creces los nimeros minimos recomendados
de técnicas/intervenciones para vuestra formacion y estamos esforzandonos en desarrollar y
potenciar la investigacion, un poco olvidada en nuestro Servicio hasta el momento.

Sin mas, recibe esta afectuosa bienvenida, y espero que estos afios cumplan tus expectativas para
con vuestra formacion.

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 recibiria
a sus primeros pacientes iniciando asi una dilatada historia que le lleva hasta la actualidad.

El nuevo Hospital San Cecilio, ubicado en el Parque Tecnologico de Ciencias de la Salud, es un
centro moderno, dotado de los ultimos avances tecnologicos y que sustituye a las instalaciones del
antiguo hospital. Figura entre los grandes hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(SSPA), situandose como un hospital de segundo nivel, dotado de una Cartera de Servicios de alta
complejidad y cuenta con equipamiento de ultima generacion en las areas de diagnéstico y
tratamiento, y con una plantilla superior a los 8000 profesionales.

En la siguiente imagen podemos ver como esté distribuido por zonas el Hospital.

Zonas del Hospital

HOSPITALIZACION ¥
HABITACIONES

URGENCIAS, BLOQUE
QUIRURGICO ¥ UCi

PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y
TRATAMIENTO

APARCAMIENTO DE USO

PUBLICO

Dedo 3 Dedo 2 Dedo 1
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3.- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La especialidad de ANESTESIOLOGIA y REANIMACION surge de la necesidad de proteger al
paciente frente a la agresion quirdrgica. Desde las primeras experiencias de Morton con el éter
(1846), la especialidad ha ido evolucionando convirtiéndose hoy en el conocimiento
fisiopatoldgico, farmacologico y clinico necesario para tratar todas las reacciones neurohormonales
derivadas del estrés quirurgico, ampliando su campo a la preparacion preoperatoria de estos
enfermos, al tratamiento postoperatorio de pacientes criticos y al tratamiento del dolor.

De acuerdo con el Programa Oficial de la Especialidad, la Anestesiologia y Reanimacion es
una especialidad médica que engloba un conjunto de conocimientos cientificos y de técnicas
propias, en virtud de los cuales estd 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 agresion psiquica o somatica, antes, durante y después de las
intervenciones quirtrgicas, exploraciones diagnoésticas, partos, evacuaciones y transportes y
otras situaciones que asi lo aconsejen.

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

¢) Reanimar cualquier tipo de pacientes, médicos o quirurgicos, a los que muy diversas clases de
situaciones patologicas hayan conducido hasta una situacion critica, 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 etiologia, en pacientes que tras un diagndstico
correcto y exhaustivo, no sean susceptibles de otros tratamientos médicos o quirurgicos
capaces de resolver las causas que originan dicho dolor.

e) Aplicar métodos y técnicas inherentes a esta especialidad, tales como, ventilacion mecanica,
equilibrio hemodinémico, electrolitico, metabolico o acido-basico.

f)  Organizar y sistematizar la reanimacion, evacuacion y asistencia de pacientes accidentados o
en situacion critica de toda indole, por via aérea, terrestre o maritima, con arreglo a las normas
internacionales vigentes.
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4.- MARCO LEGAL ACTUAL

El articulo 149.1.16." de la Constitucion Espaifiola atribuye al Estado la competencia exclusiva en
materia de bases y coordinacion general de la sanidad y el articulo 55.2 del Estatuto de
Autonomia para Andalucia establece que corresponde a la Comunidad Autonoma la competencia
compartida en materia de sanidad interior y, en particular, el régimen estatutario y la formacion del
personal que presta servicios en el sistema sanitario publico, asi como la formacion sanitaria
especializada y la investigacion cientifica en materia sanitaria.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, dedica
su Capitulo III a los profesionales sanitarios, a los que considera elemento esencial en Ia
modernizacion y calidad del sistema sanitario. En este sentido, la citada Ley dispone, en su articulo
34, que la formacién 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 ordenacién 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 proteccion
de la salud. Para ello, la Ley abordo, en su Titulo II, Capitulo III, importantes modificaciones en el
panorama de la formacién especializada en Ciencias de la Salud, definiéndola como una formacion
reglada y de caracter oficial que tiene como objeto dotar a los profesionales de los conocimientos,
técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente especialidad, de forma simultanea a
la progresiva asuncion por el interesado de la responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la
misma. En este sentido, el articulo 20 de dicha Ley establece que la formacién del personal
especialista en formacion en Ciencias de la Salud tendra lugar por el sistema de residencia en
centros acreditados, conforme a los criterios que define en su apartado 2.° Asi mismo, el articulo 20
dispone que el Gobierno regulara la relacion laboral especial de residencia. Esta prevision legal ha
sido cumplida mediante el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la
relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

Para seguir completando el proceso de reforma iniciado por la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, se
aprob6 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
formacion sanitaria especializada. En este sentido, el Real Decreto recoge los diferentes elementos
relativos a la estructura y el procedimiento de formacion del personal especialista en formacion en
Ciencias de la Salud incluyendo las caracteristicas de los titulos, las unidades docentes, los 6érganos
de supervision y organizacion de la formacion y los procedimientos de evaluacion. Se establece asi
un modelo general comun estatal de formacidn sanitaria especializada que reconoce la necesidad de
reforzar las estructuras docentes para que incidan favorablemente en el proceso de aprendizaje del
personal especialista en formacion en Ciencias de la Salud. Este modelo general supone un esfuerzo
de sistematizacion al incorporar conceptos unitarios en la configuracion abierta y flexible de las
unidades docentes, en la regulacion de los aspectos basicos de los distintos 6rganos colegiados y
unipersonales que intervienen en el proceso formativo, y al establecer una regulaciéon comun para
todo el sistema de las evaluaciones del personal especialista en formacion con instrumentos que
constaten que éste ha cumplido los objetivos cuantitativos y cualitativos y que ha alcanzado las
competencias profesionales segin las previsiones del correspondiente programa formativo y
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posibilitando la revision de las evaluaciones. De igual modo, el Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, en su disposicion transitoria primera contempla un plazo de adaptacion normativa en
cuanto a las comisiones de docencia y las personas que ejercen la tutoria hasta tanto las
Comunidades Autonomas dicten las correspondientes disposiciones de desarrollo.

Con fecha 19 de febrero de 2007, en el seno de la Mesa Sectorial de Negociacion de Sanidad de
Andalucia, se suscribié 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 relacion laboral
especial de residencia para la formacion 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 Boletin Oficial de la
Junta de Andalucia del dia 8 de agosto. El referido Acuerdo preveia en su punto 6, relativo a
aspectos formativos, la constitucion de un grupo de trabajo que abordara en particular, las
cuestiones relativas a la tutorizacién y grado de responsabilidad del personal especialista en
formacion, el reconocimiento de las tareas de formacion y otros aspectos de caracter formativo de
interés para la persona especialista en formacion, como puedan ser formacion complementaria,
rotaciones externas y evaluaciones.

El Real Decreto 62/2018, de 6 de marzo, por el que se ordena el sistema de formacion sanitaria
especializada en Ciencias de la Salud en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, supone un
avance significativo en cuanto a la integracion y sistematizacion en un instrumento normativo del
conjunto de los elementos que conforman el modelo de formacidn sanitaria especializada del
personal especialista en formacion en Ciencias de la Salud en la Comunidad Auténoma de
Andalucia y que han permitido un importante desarrollo significativo de la calidad de los procesos
de formacion en el ambito de las especialidades en Ciencias de la Salud. Al respecto, la ordenacion
contenida en el presente Decreto constituye una sélida manifestacion del compromiso del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia con la formacion de los profesionales sanitarios que seran los
futuros responsables de la atencion sanitaria a la ciudadania. En este sentido, la formacién del
personal especialista en formacion en Ciencias de la Salud en los centros y unidades docentes
acreditados del Sistema Sanitario Ptblico de Andalucia implica la garantia de la adquisicion 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 publica y
universal de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Desde esta perspectiva de plena implicacion de la estructura asistencial del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia en el proceso de formacion del personal especialista en formacion en Ciencias
de la Salud, la ordenacion que realiza el Decreto confirma, ademas, 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
clinicas que los diferentes profesionales sanitarios llevan a cabo en su actividad habitual. Junto a
ello, el Decreto presta especial atencion a la tarea docente que, en particular, desarrollan las
personas que ejercen la tutoria del personal especialistas en formacion para quienes establece
medidas de reconocimiento e incentivacion.

En este Decreto se concretan aquellos aspectos relacionados con la graduacion de la supervision y
se modula la responsabilidad progresiva del personal especialista en formacion, y se define el
conjunto de todos los dispositivos asistenciales y de gestion del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia como potenciales espacios docentes. Se trata, por tanto, de definir un sistema de
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formacion basado en criterios de calidad y orientado hacia la innovacion docente centrado en el que
aprende y que desarrolla nuevos modelos de evaluacion de la formacién basados en la adquisicion
de competencias necesarias para un ejercicio profesional acorde a las necesidades de la
organizacion sanitaria y de la ciudadania.
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5.- LA UNIDAD DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
5.1 Estructura fisica

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

El bloque quirtrgico cuenta con 20 quir6fanos para cirugia programada distribuidos entre la 2%, 3% y
4" planta, 2 quir6fanos de urgencias generales ( uno en la 3% planta y otro en la 4*) y 1 para
urgencias obstétricas situado junto al paritorio en la 6* planta. Con un papel muy importante
encontramos en la 2* planta la Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA), y que supone una
sala de transito entre el quir6fano y las salas de hospitalizacion, y que consta de 13 espacios
habilitados para la atencion de enfermos postquirurgicos no criticos. Ademas de ésta, en la 4* planta
se encuentra otra sala de recuperacion postanestésica con disponibilidad para 10 pacientes. En esta
misma planta se ubica la Unidad de Reanimacién que si estd enfocada principalmente al tratamiento
del paciente critico postquirurgico y que consta de 10 camas. En esta Unidad ingresan todos
aquellos enfermos que precisan de monitorizacién invasiva, ventilacion mecanica o soportes
adicionales que no se pueden administrar en URPA. La estancia minima se supone de 24 horas.

Asi 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 Ginecologia y Obstetricia, de un quiréfano dedicado
a urgencias Obstétricas, asi como de 6 salas de dilatacion, en las que se lleva a cabo Analgesia
Obstétrica, y asistencia al parto, sito todo ello en la 6* planta, y dotado de instalaciones novedosas
de reciente creacion.

Y por ultimo disponemos de 2 consultas de valoracion Preoperatoria, ubicadas actualmente en la 4°
planta del pabellon de Consultas externas y la secretaria de la Unidad en la 2? planta.

5.2 Organizacion Jerarquica y Funcional. Plantilla.
El Servicio de Anestesiologia del Hospital San Cecilio es uno de los mas numerosos y consta de:

Jefa de Servicio:

e Dr. Tomas Saz Terrado

Jefe de Seccion:

e Dra. Marisa Serrano Atero
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Tutoras docentes:_

Dra. Miriam Cirley Ledn Zuloaga
Dra. Carmen Barba Friginal

Dra. Maria Teresa Quel Collado
Dra. Rita Veloso de Sousa

Dr. Simén Lopez Soto

F.E.A. Anestesiologia y Reanimacién:

Dr. José Luis Costela Villodres
Dr. Tomas Saz Terrado

Dr. Ernesto Rodriguez Jiménez
Dra. Elena Cano Serrano

Dra. Carmen Serrano Alvarez
Dr. Pedro Luis Garcia Saura

Dra. Pilar Paiz Garcia

Dra. Maria Jos¢ Romero Sanchez
Dr. Simo6n Lopez Soto

Dra. Mercedes Olvera Garcia
Dra. Silvina Torresan Ona

Dra. Maria José Martin Barranco
Dra. Lorena Carla Capita Plockier

Dra. Agustina Martinez Sanchez
Dr. Félix Calcerrada Tendero

Dr. Francisco Osorio Garcia
Dra. Elena Escudero Padial
Dr. David Sanchez Rico

Dr. Daniel Lazaro Garcia

Dra. Maria Soledad Jiménez Maldonado

Dra. Susana Sirvent Castro

Dr. Carlos Gonzalo Jiménez

Dr. José Miguel Sanchez Sanchez
Dra. Milagros Molina Lozano
Dra. Maria Salvadora Serrano Atero
Dra. Juana Gonzalez Fernandez
Dra. Laura Morales Ruiz

Dra. Amparo Tomas Lorenzo
Dra. Marta Amat Arcos

Dr. José Guillén Perales

Dr. Antonio Guisado Calderon
Dra. Maria Teresa Quel Collado
Dr. Jacobo Santor Gémez

Dra. Miriam Cirley Ledn Zuloaga

Dra. Arantxa Ferndndez Rodriguez
Dra. Céline Roussel

Dra. Rita Veloso de Sousa

Dr. José Manuel Cartan Zamora
Dra. Carmen Barba Friginal
Dra. Nuria Fosas Pando

Dra. Beatriz Manzano Lopez

La Unidad de Gestion Clinica aunque con una plantilla oscilante, dispone de personal administrativo, mas de
un centenar de profesionales de enfermeria, ubicados en quir6fanos generales, quiréfanos de urgencias,
quir6fanos de CMA, unidad del Dolor, URPA y Reanimacion, asi como de mas plantilla compuesta por
auxiliares de enfermeria y celadores vinculados a la UGC del Bloque Quirurgico.

Pagina 10



5.3 Teléfonos de interés

- Centralita: 123000 - Docencia: 958 145399/179399

- Unidad de Formacion: 958845818/176818 - Secretaria de Anestesia: 958 840515/176515
- URPA/REA 4* planta: 958 840743/176743 - URPA 2? planta: 958 840852/176852

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

- Busca de REA: 634302 - Busca Anestesia ( 3°planta): 632918/757315
- Busca Anestesia Trauma: 696917 - Busca Paritorio: 758906

- Busca Residente: 758463

5.4 Cartera de Servicios

1. Patologia Quirurgica en Cirugia general y digestiva

2. Traumatologica y Cirugia Ortopédica

3. Patologia quirtirgica en Cirugia Urologica

4. Patologia quirturgica Ginecologica

5. Patologia quirurgica ORL

6. Angiologia y Cirugia Vascular

7. Cirugia Mayor Ambulatoria

8. Patologia quirurgica Dermatologica

9. Patologia quirtrgica Oftalmologica

10. Anestesia Pediatrica para ORL, Oftalmologia, Dermatologia, Traumatologia y Urologia
11. Cuidados Criticos Postoperatorios

12. Cuidados Postquirargicos

13. Tratamiento del Dolor Agudo y Croénico

14. Asistencia a la paciente Obstétrica y sus estados Patologicos
15. Analgesia y Anestesia Obstétrica

16. Anestesia Fuera de quirdfano en Areas de Radiologia Intervencionista, RNM/TAC, Endoscopias
Digestivas y Litotricia/Endourologia

17. Medicina Perioperatoria
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6.- PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA,
REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL DOLOR

El Programa Formativo de Anestesiologia y Reanimacion fue aprobado por la Secretaria de Estado
de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia por resolucion de fecha 25
de Abril de 1996. Se puede consultar en la siguiente direccion:

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

El objetivo primario a cubrir por el programa docente de la especialidad, es ofrecer las lineas
generales de aprendizaje para obtener especialistas competentes y utiles a la sociedad donde deben
desarrollar su actividad, lo que implica facilitar al residente la adquisicion 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
autocriticos, de mantener una actitud permanente de aprendizaje y formacidon continuada, de
desarrollar proyectos de investigacion y de asumir con responsabilidad la gestion adecuada de los
recursos que la sociedad pone en sus manos.

7.- OBJETIVOS Y COMPETENCIAS DE LA ESPECIALIDAD DE LA ANESTESIOLOGIA
7.1 Competencias generales a adquirir durante la formacion

Para poder obtener la acreditacion especifica para el ejercicio profesional de la especialidad de
Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor en nuestro hospital, el residente, al final de su
formacion, debe haber adquirido una serie de competencias tanto a nivel asistencial como a nivel
docente e investigador. Estas competencias, que a continuacion se especifican, se refieren a
conocimientos teoricos y habilidades practicas.

* Conocimientos Tedricos. Incluyen las areas generales basicas y otras mas concretas del

conocimiento médico y van desde la fisiologia basica por 6rganos y aparatos hasta la correcta
aplicacion y adecuacion de técnicas de anestesia general y/o locorregional, pasando por la
interpretacion de pruebas diagnosticas tanto de imagen como de laboratorio, la evaluacion del
riesgo anestésico y tratamiento de problemas perioperatorios de los pacientes, monitorizacion y
cuidado de enfermos criticos, transporte de pacientes, tratamiento del dolor agudo y crénico,
epidemiologia y estadistica sanitaria.

» Habilidades. El objetivo prioritario de la formacion es la adquisicion de experiencia clinica en las
tareas propias de la especialidad. Estas habilidades deben adquirirse en base al conocimiento
teorico, previo de cada técnica, en un niimero adecuado de ocasiones por procedimiento para
adquirir la capacitacion progresiva y obtener la maxima autonomia en su realizacion. Sin embargo,
resulta complicado dominar al final de la formacion todas las técnicas propias de la especialidad.
Como queda recogido por la comision nacional de la especialidad, se diferencian tres niveles de
autonomia:

o Nivel 1. Habilidades que los residentes deben practicar durante la residencia y que al final de su
formacion debe realizar con autonomia completa:
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- Exploracion fisica general. Exploracion neurolégica.

- Interpretacion de pruebas preoperatorias basicas. Analitica, ECG. Estudio
hemodindmico y gasométrico. Espirometria.

- Elaboracién de un informe preanestésico, de ingreso y alta de Reanimacion.
Cumplimentacion basica de la hoja de anestesia y tratamiento postquirrgico.

- Conocimiento y comprobacion de sistemas de anestesia y respiradores basicos: puesta
en marcha, chequeo de control, caudalimetros, rotametros, vaporizadores y circuitos
principales.

- Reanimacion cardiopulmonar: basica y avanzada del adulto y del nifio.

- Conocimiento y uso de dispositivos para ventilacion espontanea y asistida. Intubacion.
Intubacion pulmonar selectiva. Control y manejo de la via aérea dificil prevista e
imprevista.

- Manejo del politraumatizado.

- Abordaje de vias venosas periféricas y centrales y vias arteriales. Cateterizacion de la
arteria pulmonar. Interpretacion del estudio hemodinamico y gasométrico.

- Valoracion de la monitorizacion de la presion intracraneal.
- Sondaje nasogastrico.

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

- Técnicas para control del dolor agudo y croénico.

- Control y tratamiento de complicaciones postoperatorias.

- Transporte intrahospitalario de pacientes.

- Indicacion de nutricion enteral y/o parenteral.

- Elaboracién de una sesion clinica para su presentacion y discusion.

- Manejo de sistemas convencionales e informaticos para la obtencién de referencias
bibliograficas.

o Nivel 2. Habilidades que el residente debe practicar durante la formacion, aunque no alcance la
autonomia para su realizacion:

- Fibrobroncoscopia. Técnicas de drenaje bronquial

- Transporte extrahospitalario de pacientes.
- Insercion de marcapasos transvenosos.

- Empleo de la ecografia para canalizacion de vias y realizacion de bloqueos periféricos.
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- Manejo del balon de contrapulsacion adrtica.
- Técnicas de sustitucion renal: hemodialisis y hemofiltracion.
- Preparacion y redaccion de trabajos cientificos.

o Nivel 3. Habilidades que deben conocerse, pero que requeriran un periodo de formacién adicional
una vez completada la formacion general:

- Drenaje toracico.

- Pericardiocentesis

- Ecografia cardiaca.

- Disefio de protocolos de investigacion

- Técnicas de informatica aplicada.

- Gestiodn clinica y gestion por procesos.

e Actitudes

Ademas de alcanzar los conocimientos tedricos y practicos que le faculten para el ejercicio de la
especialidad, se espera que nuestros médicos en formacion adquieran una serie de atributos de
profesionalidad, entre los que se encontrarian:

- Orientacion al paciente, es decir, tener la voluntad de definir y resolver los problemas
clinicos, personales y sociales del paciente, asi como tener la capacidad para comunicar
e informar a éste y su entorno.

- Identificacion con los objetivos de la unidad y del centro al que esta adscrito y con los de
su programa formativo.

- Capacidad de colaboracion con los miembros de su equipo, independientemente de la
titulacion profesional de los mismos.

- Desarrollar la capacidad de autoevaluacion y autocritica que le permita mejorar su
quehacer diario.

- Dedicacion, disponibilidad y puntualidad; preocupacion por la calidad de su propio
rendimiento y de su progresion.

- Flexibilidad para adaptar sus intereses, enfoques y comportamientos en situaciones
cambiantes y con personas diversas.

- Utilizar y emplear con vision critica las distintas fuentes de informacion, que le permitan
una actualizacion continuada de sus conocimientos dentro del contexto del
autoaprendizaje.
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- Respeto por las normas éticas y la autonomia, los valores culturales y espirituales de los
pacientes, y por la confidencialidad de sus actuaciones.

- Iniciativa y resolucion para tomar decisiones adecuadas teniendo en cuenta su nivel de
conocimientos y habilidades.

- Y, por ultimo, utilizacidn racional de los recursos disponibles con criterios de equidad,
justicia y equilibrio entre el coste y el beneficio previsible.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS-OPERATIVOS / ACTIVIDADES POR ANO DE RESIDENCIA

Dadas las caracteristicas especiales de esta formacion, que encaja en el método pedagogico de la
poblacién adulta, y en el contexto del autoaprendizaje y la asuncion 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 especificos que deberian
alcanzarse segun el afio de formacion en la que se encuentre el médico especialista.

Al finalizar el PRIMER ANO, el médico residente debera:

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

- Conocer los métodos de monitorizacion bésica del paciente anestesiado.

- Manejar los conocimientos anatdmicos, fisioldgicos y farmacoldgicos que permitan una
eleccion adecuada de la técnica anestésica.

- Conocer las técnicas basicas de anestesia general.

Al finalizar el SEGUNDO ANO, el especialista en formaciéon debera:

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

- Realizar la preparacion de pacientes para la anestesia, incluyendo la premedicacion y
administracion de liquidos por distintas vias.

- Conocer los principales procesos patologicos, médicos y quirurgicos y sus implicaciones
anestésicas.

- Realizar adecuado manejo de la via aérea.

- Tratar las principales complicaciones intra y posoperatorias.

Al finalizar el TERCER ANO, el médico residente debera estar capacitado para:

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

Realizar el cuidado posoperatorio inmediato de los pacientes, incluyendo la etiologia,
sintomas, signos, efectos y tratamiento de las complicaciones posoperatorias, asi como
los problemas especificos referentes a los distintos tipos de cirugia y técnicas
anestésicas.

Tratamiento del dolor agudo postoperatorio y del crénico, tanto oncoldgico como no
oncoldégico.

Durante el CUARTO ANO de residencia debera completarse la formacién con el
aprendizaje de:

Manejo del enfermo critico, basado en el conocimiento de la fisiopatologia del fallo
organico. Debera combinar aspectos tales como ventilacion mecanica, balance
hidroelectrolitico, sedacion y analgesia, procedimientos diagnosticos invasivos y no
invasivos, traslado y tratamientos especificos de distintos pacientes traumatizados o en
grave riesgo vital.

Aspectos cientificos de la Anestesia y Reanimacion. Innovaciones de relieve y adelantos
técnicos referidos en la literatura médica. Valoracion critica de las publicaciones
cientificas. Disefio de ensayos clinicos e interpretacion de datos. Aplicacion de
ordenadores en la practica anestésica.

7.3 PLAN DE ROTACIONES ANUALES

Rotacion Duracion
CARDIOLOGIA 1 mes
M.INTERNA 1 mes
INFECCIOSOS 1 mes
E.LR. 1° ANO RADIODIAGNOSTICO 1 mes
CIRUGIA GRAL 3 meses
UROLOGIA 2 meses
CONSULTA 1 mes
GINECOLOGIA 1 mes
E.LR. 2° ANO Rotacion Duracion
OBSTETRICIA 1 mes
TRAUMATOLOGIA 2 meses
OFTALMOLOGIA 1 mes
AF.Q 2 meses
FIBROBRONCOSCOPIA 1 mes
ORL 2 meses
MAXILOFACIAL 1 mes
UCI 1 mes
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Rotacion Duracion
REANIMACION 2 meses
UNIDAD DEL DOLOR 2 meses
PEDIATRICA (PTS) 1 meses
PEDIATRICA ( V.NIEVES) 2 meses
NEUROCIRUGIA 2 meses
ECOCARDIO 1 mes
Rotacion Duracion
VASCULAR 2 meses
CARDIACA 2 meses
EIR.4° ANO TORACICA ! mes
REANIMACION 2 meses
Lig e 4 meses
(REA/PEDIATRICA/GRAL)

7.4 COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA CADA ROTACION

Especificamente en cada ano tendra que:

ROTACION POR CARDIOLOGIA :

- Realizacion de historia clinica. Anamnesis y exploracion. Seleccion e interpretacion de
pruebas diagndsticas basicas y seguimiento de enfermos ingresados.

- Conocimiento de las arritmias y tratamiento.

- Conocimiento del ECG.

ROTACION POR MEDICINA INTERNA/INFECCIOSOS
- Fisiologia por aparatos.

- Anamnesis y exploracion fisica de los pacientes.
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- Acceso a la historia clinica informatizada.
- Elaboracion de una historia clinica.

- Conocimiento, interpretacion y peticion de los diferentes procedimientos diagnosticos
basicos: ECG, radiografia de torax, gasometrias, pruebas de funcion respiratoria, analisis clinicos,
ecografia y TC.

- Conocimiento y tratamiento basico de sindromes clinicos variados.

- Inicio en el manejo de la patologia infecciosa: antibioterapia empirica y dirigida,
interpretacion de antibiograma.

ROTACION POR RADIODIAGNOSTICO

- Informar una radiografia de térax.

- Hacer una lectura basica de un TAC toracico (condensaciones, derrame pleural,
neumotdrax y atelectasias) y abdominal (particular hincapié en la deteccion de dire extraluminal,
colecciones, liquido libre abdominal).

- Identificar las estructuras anatdmicas y los signos patologicos basicos en una
radiografia de abdomen.

El Residente durante los siguientes meses del 1° afio de especialidad se incorporaré a la dindmica de
la unidad y tras sus rotaciones por Cirugia general, Urolégica, ademas de familiarizarse con la
rutina del acto anestésico en el contexto de nuestro hospital sera capaz de :

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

- Preparar y organizar el equipo y medicacion apropiados para una anestesia
general, regional o sedacion monitorizada.

- Valoracion preoperatoria del paciente y conocimiento del riesgo.

- Evaluacién del riesgo de complicaciones respiratorias y su prevencion.
Interpretacion de las pruebas de funcion respiratoria. Optimizacion del paciente
de riesgo.

- Farmacos utilizados en la premedicacion anestésica: profilaxis antibidtica,
sedacion, antiacidos, 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 via aérea permeable y ventilar con mascarilla.
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- Realizar una intubacion orotraqueal.

- Colocar diferentes tipos de mascarillas laringeas.

- Realizar una anestesia general con ventilacién espontanea.

- Realizar una anestesia general con ventilacion controlada.

- Realizar una sedacion monitorizada.

- Realizar una anestesia intradural.

- Realizar una anestesia epidural.

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

- Planificar y realizar una anestesia general, regional o sedacion monitorizada en
procedimientos de moderada complejidad o con riesgo moderado de pérdidas
sanguineas.

- Conocer la fisiologia de la cirugia Laparoscopica, identificar sus complicaciones
y tratarlas.

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

- Efectos de la posicion quirurgica: cardiovasculares, respiratorios y lesiones
nerviosas.

- Posicion quirtrgica y sus implicaciones fisiologicas / anestésicas: Decubito
supino, Trendelenburg, Antitrendelenburg, Litotomia.

- Tratamiento del dolor postoperatorio: Analgesia parenteral convencional, PCA,
analgesia epidural, bloqueos nerviosos...

- Nutricion artificial: Enteral y Parenteral.

- Prevencién, diagnostico y tratamiento de las complicaciones: Insuficiencia
hepatica. Trastornos hidroelectroliticos. Criterios de transfusion. Insuficiencia
renal. Insuficiencia respiratoria. Nauseas y vomitos. Ileo paralitico.

Ademas de estos conocimientos generales basicos el especialista en formacion debera adquirir unos
conocimientos especificos:

ROTACION POR CIRUGIA GENERAL

- Anatomia y fisiologia del tracto gastrointestinal.
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Farmacologia:  Interaccion de los farmacos anestésicos con la funcion
gastrointestinal. Farmacos que actiian sobre la motilidad intestinal. Farmacos
para la profilaxis de la ulcera de estrés.

Evaluacion Preoperatoria:
- Evaluacion del riesgo de broncoaspiracion y profilaxis.

- Preoperatorio de la obesidad morbida: indice de masa corporal, funcion
respiratoria, cardiovascular, transtornos metabdlicos y endocrinos, riesgo de
broncoaspiracion, via aérea, premedicacion.

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

- Evaluacion preoperatoria de los pacientes sometidos a cirugia endocrina: hiper
e hipotiroidismo, hiper e hipoparatiroidismo, alteraciones del metabolismo del
calcio, evaluacion y preparacion del feocromocitoma, fisiologia de la glandula
suprarrenal. Tratamientos sustitutivos.

- Preoperatorio en la enfermedad inflamatoria intestinal.

Manejo perioperatorio de la cirugia esofagogastrica, de la cirugia de reseccion
del tubo digestivo, de la via biliar y hepatectomias y del paciente con
obstruccion intestinal.

Induccion en paciente con “estomago lleno”.

ROTACION POR ANESTESIA EN UROLOGIA

Manejo perioperatorio de la nefrectomia.
Manejo perioperatoiro de prostatectomia.

Estudio y manejo del Sindrome RTU.

CONSULTA DE PREANESTESIA

Evaluar el riesgo anestésico y optimizar al paciente propuesto para cirugia
programada supervisado por su adjunto de referencia. Valoracion e indicacion de
pruebas complementarias.

Realizar las indicaciones de premedicacion y ansiolisis preoperatoria.

Indicar las pautas para la sustitucion, suspension o mantenimiento de tratamiento
domiciliario  (farmacos antiagregantes, anticoagulantes, antiadidbeticos,
antihipertensivos..) segtn 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 intervencion

Realizar y especificar la profilaxis para situaciones especiales (endocarditis,
alergia al latex,...).

Explicar y pasar el consentimiento informado de los riesgos perioperatorios.

ROTACION POR QUIROFANO GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

R2

Anestesia para cirugia neoplésica y no neoplasica ginecoldgica.
Anestesia en cirugia laparoscopica ginecoldgica.
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 postpuncion dural.
Realizar una anestesia Neuroaxial y general para cesarea.
Asistir al neonato tras el alumbramiento.

Identificar las situaciones de riesgo de hemorragia obstétrica y conocer los
farmacos necesarios para su control, asi como los protocolos de manejo de la
misma.

ROTACION POR OBSTETRICIA

Conocimiento de los cambios fisiologicos 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 postpuncion dural.
Realizar una anestesia Neuroaxial y general para cesarea.
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

farmacos necesarios para su control, asi como los protocolos de manejo de la
misma.

ROTACION POR CIRUGIA TRAUMATOLOGICA Y ORTOPEDIA

- Reconocer y tratar complicaciones derivadas de la anestesia regional neuroaxial
( Epidural e intradural).

- Consideraciones en la artroplastia de cadera y rodilla: cementacion,
fisiopatologia del torniquete, cuidados postoperatorios.

- Estimar y reponer las pérdidas sanguineas.

- Conocer la anatomia de los distintos plexos y realizar bloqueos nervios
periféricos por neuroestimulacion 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 ecografia y doppler para localizar estructuras nerviosas y vasculares.

- Conocer el mecanismo de accion, propiedades, absorcion y disposicion de los
diferentes AL. Identificar y tratar la toxicidad por anestésicos locales.

- Anestesia para cirugia del raquis:  Hernia discal: cervical, dorsal, lumbar.
Escoliosis. Otras patologias del raquis. Abordaje anterior y posterior de dicha
cirugia.

AREAS FUERA DE QUIROFANO

- Estandares de monitorizacion y seguridad en procedimientos alejados de
quirofano.

- Vigilancia anestésica monitorizada.

- Manejar diferentes modalidades de sedacion monitorizada.
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- Transportar a los pacientes con seguridad a las 4reas de recuperacion.

ROTACION POR BRONCOSCOPIA-NEUMOLOGIA

- Adiestramiento en el manejo del broncoscopio flexible.

- Preparacion del paciente para la intubacion traqueal con broncoscopio.
- Técnicas de intubacion en el paciente despierto.

- Causas de fracaso y complicaciones de la intubacidén broncoscépica.

- Cuidados y mantenimiento del broncoscopio.

ROTACION POR QUIROFANO OFTALMOLOGIA/ORL/MAXILOFACIAL

- Reconocer y tratar complicaciones asociadas al bloqueo retrobulbar y Ia
manipulacién ocular.

- Identificar y tratar un laringoespasmo y un broncoesapasmo perioperatorio.

- Conocer las escalas de Riesgo de Nauseas y VOmitos postoperatorios y las
estrategias de prevencion en el intraoperatorio.

- Anestesia en pacientes con consumo tabaquico y endlico. Particularidades.
- Intubacion nasal.

- Identificacion y manejo de pacientes con Via aérea dificil. Algoritmo de
actuacion de via aérea dificil prevista y no prevista.

- Conocimientos sobre cirugia con laser. Caracteristicas, medidas de seguridad y
complicaciones.

- Iniciacion en ventilacion con Jet.
- Anestesia para procedimientos endoscopicos.

- Via aérea artificial. Traqueostomias. Particularidades.

ROTACION POR UCI

- Estudio e iniciacion en la interpretacion de monitorizacion hemodindmica invasiva: PVC,
PAP, PCP, Gasto cardiaco y parametros derivados. Saturacién venosa mixta. Aporte y
consumo de oxigeno.
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R3

- Estudio del manejo del shock hipovolémico, séptico y cardiogénico. Diagndstico, etiologia
y tratamiento.

- Iniciacién en el postoperatorio especifico de diversos tipos de cirugia: Cirugia Aortica y

Cirugia esofagica, hepatica y pancreatica.

- Iniciacion en estudio de técnicas de depuracion extrarrenal.

- Estudio e iniciacion en la indicacion de tratamiento antibidtico.

- Fisiopatologia respiratoria. Compliance, efecto shunt y espacio muerto. Iniciacion en la
ventilacién mecanica. Modos basicos de VM.

- Conocer el arsenal terapéutico basico para reanimacion cardiorrespiratoria.

- Metabolismo de la glucosa y alteraciones del equilibrio acidobase.

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

REANIMACION

Realizacion de la historia clinica, exploracion fisica y solicitud de exploraciones
complementarias en el paciente critico.

Interpretar correctamente la monitorizacion de las distintas variables fisiologicas (ECG,
GC, GSA, catéter pulmonar, monitorizacion respiratoria...).

Interpretar los hallazgos clinicos y los resultados de exploraciones complementarias para
formular un diagndstico diferencial.

Manejo perioperatorio del paciente quirargico de cualquier grado de gravedad, desde el
postoperatorio de menos de 24 h hasta el paciente critico cronificado.

Conocimiento de las implicaciones de las enfermedades cronicas y sus comorbilidades
(diabetes, ICC, EPOC, insuficiencia renal...) en el paciente critico.

Reconocimiento, evaluacién y tratamiento de los fallos agudos de organos aislados.
Diagnostico, control y tratamiento del fracaso multiorganico.

Conocimiento de los distintos aspectos legales y éticos vinculados a la medicina de
cuidados intensivos: limitacion del esfuerzo terapéutico, comunicacioén paciente-familia y
con otros profesionales, manejo y coordinacion del donante de 6érganos.

Nociones de gestion de recursos del area critica.

Conocimiento teérico de los protocolos y habilidades técnicas en soporte vital basico y
avanzado y desfibrilacion-cardioversion.
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- Conocimiento del manejo y estabilizacion del paciente critico durante el transporte intra o
extrahospitalario.

- Avance en ventilacion mecénica. Manejo de patologia respiratoria obstrutiva (EPOC,
asma,...) y restrictiva (SDRA, edema pulmonar, neumonia, atelectasia,...)

- Analgesia y sedacion en cuidados intensivos. Sedoanalgesia en el paciente con
ventilacion mecanica. Escalas de sedacion: SAS, RAMSAY,...

- Conocer las escalas de gravedad y pronostico del paciente critico (Apache II, SOFA,...)
- Insuficiencia Renal postoperatoria. Causas principales de oliguria y disfuncion renal.

- Tratamiento de las alteraciones del estado acido-base, electrolitos, termorregulacion y
endocrinologicas.

- Avance en el tratamiento antibiotico empirico y dirigido.

- Avance en autonomia para abordaje venoso y arterial.

UNIDAD DEL DOLOR

- Definiciéon y taxonomia. Bases neurofisioldgicas del dolor. Evaluacion del paciente con
dolor.

- Elaboracion de una historia clinica de los pacientes de esta Unidad.

- Iniciacion en el manejo y optimizacion del tratamiento de los pacientes de esta Unidad.
- Farmacologia. 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.

- Sindromes dolorosos cronicos. Dolor osteoarticular. Cefaleas. Dolor por
desaferenciacion. Distrofias simpatico-reflejas. Dolor postcirugia fallida de columna.

- Me¢étodos y técnicas para el tratamiento del dolor: agudo, cronico no oncolédgico, cronico
oncoldégico.

- Administracion subcutanea y transdérmica de medicamentos.
- Estimulacion nerviosa.
- Via espinal en el tratamiento del dolor: anestésicos locales, opioides y otros.

- Bloqueos diagndsticos y pronoésticos.
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- Bloqueos neuroliticos.

- Bloqueos del sistema nervioso simpatico.

- Neuroestimulador interno central / periférico.
- Radiofrecuencia.

- Generalidades sobre organizacion de una clinica del dolor multidisciplinar.

CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA)

- Conocer los criterios de seleccion de procesos y pacientes susceptibles de régimen de
CMA.

- Valoracion preoperatorio. Importancia del consentimiento informado y optimizacion del
paciente de CMA.

— Premedicacion en CMA.

- Avance en manejo y realizacion de bloqueos nerviosos periféricos con neuroestimulacion
y ecoguiados.

- Repaso de anestésicos locales. Dosis terapéuticas y dosis maximas. Manejo de
intoxicacidn por anestésicos locales.

- Anestesia general en CMA.
- Control postoperatorio de los procesos realizados en régimen de CMA.
- Criterios de recuperacion y alta domiciliaria en CMA.

— Morbilidad diferida en CMA.

ANESTESIA PEDIATRICA

- Estudio y conocimiento de la fisiologia y desarrollo del recién nacido.
- Exploracion del paciente pediatrico.

- Conocimiento del equipo de anestesia pediatrico, monitorizacion basica perioperatoria y
ventilacion mecanica en el lactante y nifo.

- Estudio de la reanimacion cardiopulmonar pediatrica. SVB'Y SVA.
- Oxigenoterapia en pediatria.

- Identificacién y tratamiento del estridor y broncoespasmo en un nifio.
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- Manejo de la via aérea en el neonato, incluida la intubacion.
- Asegurar accesos venosos y fluidoterapia en lactantes y nifios.

- Particularidades de la anestesia general en lactantes y nifios en las distintas
especialidades quirurgicas.

- Bloqueos neuroaxiales en nifios (caudal, espinal, epidural).
- Bloqueos regionales en nifios.
- Estudio y conocimiento de la fisiopatologia de las cardiopatias congénitas.

- Manejo postoperatorio en el paciente pediatrico: control del dolor, nduseas y vomitos
postoperatorio.

ROTACION POR NEUROCIRUGIA

- Estudio de la fisiologia y fisiopatologia del SNC y peculiaridades especificas de la
anestesia en Neurocirugia asi como las implicaciones de los distintos farmacos
anestésicos en la modificacion de la presion de perfusion cerebral (PPC) y la PIC.

- Exploracion neurologica perioperatoria. Escala de Glasgow. Identificacion de signos de
emergencia neuroquirurgica.

- Estudio e implicaciones de la posicion quirurgica. Fisiopatologia de la posicion de
sedestacion, dectibito prono y posicion mahometana.

- Monitorizacién de la presion intracraneal. Dispositivos e interpretacion.

- Manejo del paciente con hipertension intracraneal.

- Conocimiento de monitorizacion e interpretacion de la saturacion del golfo yugular.
- Monitorizacion e interpretacion de la oximetria cerebral.

- Manejo y control del embolismo gaseoso.

- Manejo y control de técnicas de hipotension controlada.

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

— Coma barbituarico. Indicaciones.

- Manejo y control de la cirugia de columna.

ROTACION POR ECOCARDIOGRAFIA
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R4

Conocimiento de los principios de formacion de la imagen por ultrasonidos, de las
indicaciones y de las limitaciones.

Se debe reconocer la anatomia cardioldgica en ecografia.

Iniciacién en la capacidad de interpretar y realizar estudios por abordaje transtoracico y
transesofagico.

Evaluar la funcioén sistdlica y diastélica, y conocer la morfologia y funcion valvulares
normales, asi como la morfologia de estructuras relacionadas, como los grandes vasos, el
pericardio u otras estructuras vecinas.

Reconocer tanto las caracteristicas de un estudio normal como las correspondientes a las
diferentes patologias con posible repercusion cardiaca: cardiopatia isquémica, afectacion
valvular, miocardiopatias, patologia pericardica, masas intracardiacas...

ROTACION POR CIRUGIA VASCULAR

- Anatomia basica del aparato circulatorio.

- Evaluacién y optimizacion preoperatoria del paciente con patologia vascular
(alto riesgo cardiorrespiratorio).

- Fisiopatologia de las principales valvulopatias.
- Efectos cardiovasculares de los farmacos anestésicos.
- Farmacologia de los siguientes farmacos:

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

- Antiarritmicos: Lidocaina, Amiodarona, Adenosina

- Betabloqueantes: Esmolol, Labetalol, Atenolol, Propanolol

- Inotrdpicos: Dopamina, Dobutamina

- Otros farmacos: antagonistas del Calcio, IECAs, Insulina, ADO
- Farmacos antifibrinoliticos y hemostaticos

- Anticoagulantes orales y antiagregantes plaquetarios

- Heparina y Protamina

- Funcionamiento bésico de los Marcapasos y DAL
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Interpretacion de la Monitorizacion hemodindmica avanzada, monitorizacion
neurologica (  BIS, Saturacion regional cerebral de Oxigeno) vy
tromboelastografia.

Conocer los riesgos especificos de los distintos procedimientos quirirgicos.

Conocimiento de los distintos tipos de intervenciones y Planificacion de una
estrategia anestésica basica en funcion del tipo de intervencion y de la patologia
del paciente.

Anestesia en cirugia carotidea. Monitorizacién y proteccion de las funciones
neuroldgicas durante el clampaje carotideo, manejo anestésico intra y
postoperatorio.

Anestesia en cirugia de aorta descendente programada y urgente. Fisiopatologia
del pinzamiento y despinzamiento Adrtico. Medidas de proteccion medular.
Manejo de cirugia abierta y endovascular.

Fisiopatologia del sindrome de isquemia-reperfusion.
Medidas de proteccion de la funcion renal.
Indicacion de transfusion de hemoderivados y técnicas de ahorro de sangre.

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

Tratamiento analgésico de diferentes sindromes como la isquemia de MMII o el
sindrome del miembro fantasma.

ROTACION POR CIRUGIA CARDIACA

Valoracion preanestésica del paciente propuesto para cirugia cardiaca.

Interpretacion de las pruebas preoperatorios habituales: ecocardiografia,
cateterismo, pruebas de funcion respiratoria, ecodoppler carotideo, RMN,...

Premedicacion en el paciente cardiaco.

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

Estudio e interpretacion de monitorizacion en cirugia cardiaca: ECG, PA
invasiva, pulsioximetria, BIS/entropia, PVC, ETE intraoperatoria, PVC, PAP y
PCP, GC y parametros derivados. Saturacion venosa mixta. Aporte y consumo
de oxigeno.

Manejo de farmacos cardiovasculares inotropicos, vasoactivos y antiarritmicos.
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- Conocer la fisiopatologia de la hipotermia y de la hipotermia profunda con
parada circulatoria.

- Conocer la fisiopatologia de la hemodilucion.

- Fisiopatologia de la CEC. Implicaciones anestésicas. Manejo anestésico del
paciente pre-CEC y durante CEC.

- Estudio y control del paciente para desconexion de CEC.
- Manejo anestésico del paciente post-CEC.
- Cirugia cardiaca sin bomba. Implicaciones anestésicos.

- Saber el funcionamiento bésico de los marcapasos y del balon de
contrapulsacion aortico.

- Cirugia para implantacion de resincronizadores y DAI Implicaciones
anestésicas.

- Estudio de las urgencias y complicaciones mas frecuentes de cirugia cardiaca.

ROTACION POR REANIMACION

( Objetivos expuestos previamente)

ROTACION POR CIRUGIA TORACICA

- Estudio y conocimiento de la evaluacion y optimizacidn preoperatoria de
pacientes sometidos a cirugia de reseccion pulmonar. Valoracion de pruebas de
funcioén respiratoria. Criterios de resecabilidad pulmonar. Seleccion de pacientes
para la cirugia pulmonar.

- Ventilacion unipulmonar. Fisiopatologia de la ventilacion unipulmonar
(vasoconstriccion pulmonar hipdxica). Ventilacion mecanica en cirugia toracica.
Manejo de la ventilacion unipulmonar.

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

- Iniciacion en técnicas de ventilacion selectiva. Fibrobroncoscopia.

- Analgesia regional en cirugia toracica. Analgesia epidural, bloqueos
paravertebrables y bloqueos intercostales.

- Manejo de fluidoterapia en cirugia torécica.

- Anestesia en otros procedimientos de cirugia toracica. Videotoracoscopia.
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- Manejo postoperatorio de reseccion pulmonar y neumonectomias.
Complicaciones.

- Evaluacién del drenaje toracico (Pleurevac®). Valoracion de fugas, sangrado y
reexpansion pulmonar.

ROTACION LIBRE

- Pediatrica/Vascular/Reanimacion/Quirdéfanos de intrés general para el EIR.

7.5 ROTACIONES EXTERNAS.

Las rotaciones externas solo estan permitidas, para realizar ampliaciéon de conocimientos o el
aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de formacion
son complementarias del mismo. Las peticiones de estas rotaciones externas tienen que especificar
los objetivos que se pretenden conseguir.

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

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

Se intentara No coincidir los dos residentes del mismo afio a la vez en una rotacion externa fuera del
Hospital de referencia.

En las areas recogidas a continuacion, nuestro residentes podran rotar en el Hospital Universitario
Virgen de las Nieves de Granada seglin acuerdo de colaboracion docente firmado por la Direccion
de ambos centros. La rotacion por dichas areas tienen consideracion de “Rotaciones Internas” y no
computan a efectos de lo recogido en el parrafo anterior:

- Anestesia en Cirugia Maxilofacial
- Anestesia en Cirugia Pediatrica

- Anestesia en Neurocirugia

- Anestesia en Cirugia Torécica

- Anestesia en Cirugia Cardiaca

7.6 ROTACIONES DE MEDICOS RESIDENTES DE OTROS SERVICIOS

Hasta la actualidad han rotado por nuestro servicio médicos residentes de otras especialidades como
traumatologia, cirugia general, cuidados intensivos, pediatria, medicina Interna y medicina familiar
y comunitaria.
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El objetivo genérico de esta rotacion serd familiarizarse con el ambito de la anestesiologia, los
cuidados postoperatorios, y el tratamiento del dolor agudo y cronico, mediante:

a.- Conocimiento de técnicas:
- Via aérea: ventilacion manual, intubacion orotraqueal y nasotraqueal,
ventilacion mecanica.
- Canalizacion de Vias venosas: centrales y periféricas.
- Fluidoterapia.

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

b.- Conocimientos de Farmacos:
- Anestésicos Volatiles: protdxido, halogenados.

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

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

- Anestésicos Locales: lidocaina, mepivacaina, bupivacaina, Levobupivacaina,
ropivacaina, EMLA.

- Relajantes Musculares: succinilcolina, rocuronio, cisatracurio.

- Otros: aminas vasoactivas, antiagregantes, etc.
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8.- FUNCIONES DEL E.LR. EN QUIROFANO/REANIMACION

En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto 183/2008, en el que se especifican los aspectos
formativos durante el periodo de Formacion Sanitaria Especializada, haciendo especial hincapié en
el grado de supervision de los futuros especialistas y estableciendo los diferentes niveles de
responsabilidad, segun la etapa formativa y los conocimientos y habilidades adquiridos. Si el
aprendizaje se realiza correctamente, debe existir un descenso progresivo de la supervision
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 autonomia completa y asi iniciar su etapa laboral como especialista de manera segura
y con elevado nivel de calificacion.

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

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

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

- Nivel I: Los residentes disponen de autonomia 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 variardn en funcion del puesto que se ocupe, los residentes
realizaran el trabajo habitual de un anestesidlogo bajo supervision del o los adjuntos responsables.
El grado de supervision dependera de la experiencia, conocimientos y habilidad del residente y sera
progresivamente menor:

R1:

- Durante los primeros 6 meses de rotacion 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 quirargicas y su nivel de
responsabilidad se encuentra en el Nivel 3.

R2 y R3:

- En el quir6fano se busca en general un nivel de responsabilidad 1, salvo en neonatologia
y emergencias.

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

R4:

- Se busca un nivel de responsabilidad 1 tanto en quiréfano como enla  Reanimacion  en
los tltimos meses de residencia.

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

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

8.1 Actividad Programada

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

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

Estas actividades seran:

. Asistencia en el periodo preoperatorio: comprende el estudio, valoracion y
premedicacion de los pacientes. Se llevard 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 afio con un nivel de
responsabilidad 2.
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. En el periodo intraoperatorio: el residente se encargard de la preparacion,
revision y puesta a punto del material necesario para la aplicacion de las distintas
técnicas anestésicas. A partir del segundo afio y hasta el final de su formacion, de
forma progresiva, el residente llevara a cabo estas técnicas con nivel de
responsabilidad 2.

. En el postoperatorio, el residente se encargard del cuidado de los pacientes
durante su estancia en las unidades de recuperacion y reanimacion. Esta labor la
desarrollard preferentemente durante el tercer y cuarto afio de formacion, con un
nivel de responsabilidad 2.

. En la Unidad del Dolor, ¢l residente establecerd las pautas adecuadas de
analgesia en el tratamiento del dolor agudo y cronico y participard de las distintas
técnicas y métodos con nivel de responsabilidad 2 y para las mas 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 Anestesiologia, ademas de la jornada laboral ordinaria,
consta de jornadas complementarias, que permiten el adecuado aprendizaje de la asistencia del
paciente quirdrgico en situaciones de urgencia. Su duracion es de 17 horas de lunes a viernes,
siendo continuacién de la jornada ordinaria; y de 24 horas los sdbados, domingos y festivos.

Distribucion de las guardias

La formacion en el HUCSC contempla realizacion de actividad complementaria en el Servicio de
Anestesiologia y en el 4area de Urgencias Externas Hospitalarias.

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

En reunién del 22/05/2020, la Direccion 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 ano de
residencia.

Todos los residentes realizaran entre 5 y 6 guardias al mes en total y excepcionalmente hasta un
maximo de 7 en periodos de necesidad.
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Guardias de Anestesiologia v Reanimacion

El equipo de guardia lo forman 4 miembros del staff y 1 6 2 residentes, distribuidos 1 FEA en
Reanimacion, 2 FEA para Quir6fano de urgencias generales y 1 FEA para Urgencias Obstétricas y
Ginecolodgicas. Como orientacion general, y por motivos docentes, durante la guardia, los residentes
de primer y segundo afio deberan priorizar la actividad del quir6fano de Urgencias, y los de tercero
y cuarto aflo la unidad de criticos postquirtirgicos junto con la actividad del quir6fano de Urgencias.

El nimero de residentes de guardia por lo tanto serd de 1 6 2 al dia. Las guardias de dias laborables
se inician a partir de 15.00, una vez finalizada el trabajo asistencial de la rotacion que esté
realizando. Las guardias de dia festivo se inician a las 9.00h.

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

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

La distribucion de las guardias dentro del propio servicio se realizara siguiendo las siguientes
indicaciones:

Serd realizada por los propios residentes, en concreto por los residentes de 4° afio, siendo
necesaria su comunicacion al equipo de tutores para su aprobacion definitiva.

- Una vez aprobado el cuadrante de guardias se colgara en el corcho del despacho de Reanimacion
y se enviara a la Secretaria 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 planificacion de las guardias debe realizarse con la antelacion suficiente que permita
consensuar todas las posibles modificaciones.

- Seré obligatoria la realizacion 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 realizaran los dias festivos de Navidad son:

- R4 —>5y 6de Enero
- R3 —>25 de Diciembre y 1 de Enero

- R2—>24y 31 de Diciembre

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

9.1 PLAN DE FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES (PFCT) Y PLAN
DE FORMACION EN COMPETENCIAS ESPECIFICAS (PFCE)

El modelo de formacion de especialistas en Ciencias de la Salud del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia ha venido contemplando desde el afio 2002 la existencia de un programa de formacion en
competencias transversales dirigido a la totalidad de los especialistas en formacion del SSPA.

La formulacion del Programa de Formacion en Competencias Transversales (PFCT) supone una
aproximacion 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
Formacion, ha ido cambiando y ampliandose a lo largo del tiempo.

Desde la Consejeria de Salud, se ofrece esta formacion en el primer ano de residencia. Se realiza a
través de [AVANTE y EASP. Si no se realiza a través de ellos, el residente tiene que tener realizada
y certificada esta formacion antes de finalizar su periodo formativo. En el libro del residente del ul-
timo afio, tiene que estar recogido que estan 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 formacion 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

» Lapréctica basada en la evidencia

* La seguridad de pacientes y de profesionales

* Comunicacion asistencial

* Trabajo en equipo

* Metodologia de la investigacion

* El uso racional de los recursos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados

* Competencias Digitales

* Formacién y docencia

*  Promocion de la Salud

* Introduccion a las urgencias para EIR. Segun especialidad

* Proteccion Radioldgica

* Soporte vital basico o avanzado (segun especialidad)

* Cursos de prevencion de riesgos laborales como cualquier profesional que trabaja en el hos-
pital y seglin categoria

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

El Hospital Universitario San Cecilio apuesta claramente por la potenciacion y desarrollo de una
formacion continuada de calidad, eficaz, eficiente, alineada con las lineas de accion estratégicas del
centro, e integrada en la estrategia de gestion clinica y el modelo de desarrollo profesional del
SSPA.

Pagina 37



El Plan Estratégico de Formacion Integral del SSPA, establece como aspectos clave a conseguir
mediante la Formacion Continuada en Ciencias de la Salud, los siguientes:

1. Promover el mantenimiento y adaptacion 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 colaboracion 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 formacion continuada. Generando
estandares, evidencias y aplicaciones informaticas que ayuden a desarrollar modelos de
autoevaluacion de la calidad de la Formacion Continuada en el centro y que permita
implantar estrategias de mejora continua en la planificacion y desarrollo de las actividades
formativas realizadas.

Con estos objetivos, y entendiendo la Formacion Continuada de los profesionales, en sus distintas
categorias, niveles y especialidades, como una herramienta clave dentro del Modelo de Gestion por
Competencias del SSPA, cada afio, se realiza un minucioso analisis de necesidades y se planifica y
se oferta un amplio programa de actividades formativas, que permiten el desarrollo y Ia
actualizacion de las competencias profesionales necesarias de nuestro personal, para mantener el
mas alto nivel de calidad en la atencidn sanitaria que prestamos.

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

9.3 CURSOS RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD

-Ventilacion mecanica

-Control de la via aérea dificil

- Ventilaciéon mecénica no invasiva

-Técnicas de bloqueos ecoguiados de nervios periféricos
-Atencion al paciente pediatrico

-Monitorizacion hemodinamica avanzada

-Avances en infecciones en pacientes criticos
ACTIVIDAD TEORICA Y TEORICO/PRACTICA

El programa de formacion se complementa con otra serie de actividades, en este caso, docentes,
como son: sesiones clinicas monograficas y bibliograficas, seminarios, cursos, talleres, casos
clinicos, los cuales se realizaran con una periodicidad y contenidos establecidos, huyendo en lo
posible de sesiones teoricas clasicas.

Estas actividades permitiran al residente:

- Desarrollar y fomentar el habito de estudio.
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- Asentar e incorporar conocimientos tedricos nuevos.

- Utilizar y emplear con vision critica las distintas fuentes de informacion, que le
permitan una actualizacion continuada de sus conocimientos dentro del contexto
del autoaprendizaje.

Actualmente en el Servicio se celebran las siguientes sesiones:

v" Sesiones Clinicas, 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 minimo 1 sesion al trimestre.

v' Sesiones bibliogrificas, semanales (martes de 8:00 a 8:30 h). Se revisan las principales
revistas cientificas de la especialidad. Su objetivo es la puesta al dia y conocimiento de
aspectos de interés para el desempeno de la practica anestésica, siendo los residentes los
que aportan los articulos de sus busquedas a estas sesiones. Se le asigna al comienzo del
afno a cada Residente una revista de donde extraera los articulos mas 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 Espafiola de Anestesiologia / Anaesthesia

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

v' Sesiones propias de cada especialidad durante las rotaciones del primer afio:

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

* Sesiones del S. Cardiologia, segiin 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 investigacion debe ser otro pilar en la formacion de los Residentes, especialmente en un Hospital
Universitario. Sin embargo, la intensa actividad asistencial y las dificultades para el desarrollo de
programas cientificos, hacen que sea este el objetivo de mas dificil consecucion. La investigacion,
puede realizarse en el plano clinico o en el experimental.

Un meédico moderno no sdlo debe saber como diagnosticar y tratar a sus pacientes, sino que debe
poder investigar sobre sus resultados y comunicarlos a la comunidad cientifica.

Por lo tanto los residentes deberan adquirir:
-Manejo fluido y suficiente de las principales bases de datos médicas internacionales.

-Conocimientos de metodologia cientifica y de bioestadistica basica aplicable a Ciencias de la
Salud.

-Capacidad para la redaccion, lectura y critica de literatura biomédica.
-Capacidad para redactar y presentar un proyecto de investigacion.

Es necesario subrayar la importancia de la realizacién de estudios clinicos por los residentes por
tener un valor formativo en metodologia tan eficaz como los de la llamada investigacion
experimental o de laboratorio, dada la inmediatez de su aplicacion a la actividad asistencial practica
y por la accesibilidad a los conocimientos complementarios para desarrollarla. Estos trabajos de
investigacion seran dirigidos por cualquiera de los miembros del centro con los conocimientos y
experiencia adecuados en el tema y en la realizacion de estos estudios. Es conveniente que cuenten
con el asesoramiento de la unidad de epidemiologia.

El objetivo ultimo de la investigacion es, no obstante, la elaboracion de Publicaciones Cientificas y
de Tesis Doctorales.

En cuanto a la elaboracion de publicaciones cientificas, todo residente del Servicio deberia redactar
durante su periodo de residencia al menos una publicacion para revista nacional, siendo ideal una
publicacion por afio a partir del tercer afio de formacion.

La asistencia a congresos y reuniones cientificas constituye un apartado mas del aspecto formativo,
si bien, el elevado precio de las inscripciones a los mismos, suele limitar el acceso en mucha
ocasiones. Se potenciara la asistencia a congresos a los Residentes que presenten comunicaciones o
trabajos cientificos a los principales congresos de la especialidad a nivel regional y nacional.
Asimismo se estimulara mas la publicacion de casos clinicos, articulos originales breves y cartas al
director intentando rentabilizar esfuerzo y aprovechamiento tedrico y formativo y la asistencia a
Cursos Monograficos de calidad contrastada que a grandes congresos cuyo aprovechamiento es mas
dudoso en muchas ocasiones. En cuanto a cursos Monograficos, se intentard facilitar la informacion
de la disponibilidad de los mismos y se intentara un reparto de las oportunidades de asistencia lo
mas equitativa posible, recordando que la labor e interés de los mismos sea factor determinante de
los mismos.
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Desde la Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Dolor en aras de garantizar una
formacion uniforme, de calidad y que responda a unos estandares fijados por organizaciones y
sociedades cientificas supranacionales, en concreto a nivel europeo recomienda la realizacion al
término de la residencia del “Examen Europeo de Anestesiologia y Cuidados Intensivos”, que da
acceso al titulo “Diploma Europeo de Anestesiologia” (EDAIC por sus siglas en inglés). La
progresiva implantacion a nivel Europeo de dicho examen como requisito imprescindible y
obligatorio para la obtencion del titulo de especialista en Anestesiologia, Reanimacion y Dolor
acredita la incorporacion de éste como objetivo deseable a conseguir por los residentes del H. San
Cecilio. Objetivo compartido en numero cada vez mayor por Unidades Docentes de varios
hospitales de Espafia.

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

Desde la tutoria se orientard al residente en todo lo relativo a dicho examen para afrontarlo con
éxito y obtener el EDAIC.
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11.- VACACIONES Y DiAS DE LIBRE DISPOSICION

11.1 VACACIONES
1. CONSIDERACIONES GENERALES

La solicitud del permiso de vacaciones anuales retribuidas se realizara 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 pagina web del Servicio
Andaluz de Salud.

El periodo de vacaciones solicitado estard sujeto al mejor cumplimiento del Plan Individual de
Formacion, respetando igualmente la Programacion Funcional del Servicio. Para ello se tendran en
cuenta los criterios expuestos en el siguiente apartado.

2. CRITERIOS PARA LA SOLICITUD DEL PERIODO DE VACACIONES

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

b. Como norma la division del periodo de vacaciones que se realice para los FEA se hara
extensible al personal EIR. De la misma forma se podran permutar periodos vacacionales,
con autorizacion y conocimiento de los tutores.

c. El niimero de residentes por turno de vacaciones ha de procurar ser equitativo tanto por afio
de residencia como en computo global. A este efecto se tendran en cuenta los residentes que
se encuentren de rotacion 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 afio.

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

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

i1) Los dias solicitados tendran que ser compatibles con el cumplimiento del PIF y la
programacion funcional del Servicio segin las necesidades asistenciales, siendo
responsabilidad del equipo de tutores la valoracion de ambos aspectos.

3. APROBACION DEFINITIVA

La aprobacion definitiva corresponde a la Direccidon del Centro previo visto bueno de la Jefa de
Servicio.

11.2 DIAS DE LIBRE DISPOSICION

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

12.1. Criterios de evaluacion

Los nuevos criterios de evaluacion del EIR publicados por el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social quedan recogidos en el BOE num. 95, de 19 de Abril de 2018, que incluye la
Resolucion con la que se desarrolla el RD 183/2008 y posteriormente corregidos algunos aspectos

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

A modo de resumen, es necesario destacar que la evaluacion de cada Residente tendrd un carécter
continuo. Al margen de la realizada en cada rotacion (por el facultativo responsable del Residente
en esa estancia formativa concreta), el EIR tendrd una entrevista trimestral con su tutor, que servira
de feed-back para objetivar las competencias adquiridas en esos 3 meses. Esa entrevista trimestral,
permitird conocer el grado de cumplimiento del Plan Individual de Formacion (PIF) alcanzado y/o
disefiar estrategias de correccion si procede. Ambos documentos tienen un formato distinto (ver

anexo) detallado a continuacion:

-Ficha de rotacién o Informe de evaluacién de rotacidén: documento con datos personales del

EIR, en el que se define la rotacion, asi como sus objetivos y el grado de cumplimiento logrado
(total/parcial/no conseguido). En ¢l se evalia en una escala de 1-10 (siendo menos de 5 una
calificacion negativa), tanto los Conocimientos y Habilidades adquiridos (A) (con una nota
promedio de sus 6 items), como las Actitudes (B) (nota promedio de sus 5 items). Con ambas notas

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

Segun se explicita en las instrucciones de dicho informe de la rotacion, la Comision de Docencia
podra decidir ademas, si la actividad en las Guardias se evalua como parte de una rotacion o se
valora como una rotacion independiente. En este ultimo caso, debera incluirse un informe de
rotacion de las Guardias. La Comision de Docencia del HUSC ha decidido que se evaluan las

guardias como una rotacién con una duracion de 11 meses

-Entrevista trimestral: sin caracter calificador pero si evaluatorio de competencias, recoge en un

documento las rotaciones realizadas en los 3 meses anteriores (con sus objetivos conseguidos/no
conseguidos), las sesiones clinicas, otras actividades formativas, aportaciones a la gestion del
Servicio y organizacion de actividades de residentes, revision del Libro del Residente con el tutor,
observaciones y por ultimo, la firma del Residente y el Tutor. Con posterioridad a su
cumplimentacion, la entrevista sera incorporada a la ficha electronica que posee cada residente en la

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

Sera realizada al menos 15 dias antes del cambio del afio formativo. Sera realizada por el Tutor,
una vez reunida toda la documentacion al periodo (Informes de rotacidon interna/externa, Libro del
Residente, actividades complementarias...). Tendra una escala de puntuacion de 1-10 y quedara

reflejada en un documento especifico denominado Informe de Evaluacion anual del Tutor (ver

apartado anexos). En ¢él, se recogera toda la informacion concerniente a: vacaciones reglamentarias,
periodos de suspension de contrato (si los ha habido) y sobre todo las calificaciones anuales que se

obtienen del calculo:

[(A X 65) + (C x 25)]/ 90 + B (maximo 1 punto)

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

método de ponderacion se hara:

duracidén rotacidn (meses) x calificacidn de la rotacidn/ 11* *meses

Una evaluacion negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacion de rotacion,
conllevard necesariamente una propuesta de evaluacion negativa por insuficiente aprendizaje

(recuperable o no).

*S1, por alguna consideracion los meses evaluados son mayor o menor de 11, se dividira por el

namero de meses evaluados.

-B: es la calificacion total resultante de la suma de las Actividades complementarias
(publicaciones, comunicaciones orales, posters, asistencias o ponencias en Curso/Taller,
ponencia en Sesiones, participacion en proyectos de investigacion) que a su vez tienen una
consideracion distinta en cuanto a su valor, y con una nota que oscila entre 0.01 a 0.3. De entre
ellas, la sesiones clinicas dentro de la Unidad serdn las menos valoradas (0.01), y las

publicaciones internacionales las que reciban la maxima puntuacion (0.3).
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B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion, si se han
establecido por el Comité de Evaluacion.

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacidn en

curso/taller Ponente en Sesiones

(minimo 2 horas)

curso/taller
(minimo 10 horas)

proyectos de
investigacion

*En el servicio/unidad:

0,02-0,1 Hasta 0,2 hasta 001 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duraciéon y T . (valorar implicacion y
N - *Generales/Hospitalarias: .
complejidad) complejidad) hasta 0.02 tipo de proyecto)

-C: es la calificacion 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 calificacion de este apartado tiene que estar justificada de modo explicito tanto para subir como

para bajar la calificacion obtenida de los otros apartados.

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual,
el tutor deberé proponer al Comité de Evaluacion una Evaluacion Anual Negativa Recuperable o, si

el periodo de suspension es superior a 6 meses podra proponer la repeticion del afio de formacion.

En tultima instancia, el Informe Anual del Tutor debera trasladarse al Comité de Evaluacion
(establecido por la Comisién de Docencia) para decidir la evaluacion anual definitiva de cada
Residente. Esa evaluacion anual definitiva, se realizara en otro documento denominado de

Evaluacién Anual por el Comité de Evaluacion (ver anexo). Contendra la calificacion del Informe

anual del Tutor (1-10) y la definitiva del Comité de evaluacion (1-10) que tendra una consideracion

cuantitativa (numérica) y cualitativa (con rango de muy insuficiente a excelente).

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales,
NEGATIVA Entre 3 v <5 Insuficiente. N alcanza todos los objetivas anuales pero podria alcanzarlos con un perioda complementario de
! farmacion.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los abjetivos anuales, demastrando un nivel superiar en algunas de ellos
EntreBy<3.5 Muy bueno. Domina todos los abjetivas anuales,
POSITIVA Excelente. Muy alta nivel de desempefio durante el afio formativo,
Entre 9510 Sola alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
' Comité, con los resultados de la promocion o con otras promaciones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.
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La calificacion tendra 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 afio de que se trate. Requerird que la

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

-Negativa. Cuando el Residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que
se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio evaluado, bien porque la

Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5 o por otras causas administrativas.
Debera especificarse la causa y categorizarse como:

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

mas rotaciones evaluadas negativamente).

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

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

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

faltas de asistencia no justificadas).

En los dos primeros supuestos de la calificacion final negativa, tanto el Tutor como el Comité de
Evaluacion determinaran un periodo de recuperacion que necesariamente no podra ser inferior a
la duracion total de los periodos de suspension, alcanzando incluso la repeticion de todo el afio si
el periodo de suspension del contrato ha excedido 6 meses. Al término del periodo de
recuperacion, realizardn una nueva evaluacion del EIR, y si esta fuera negativa, no tendria
caracter recuperable y supondria la extincion del contrato. Del mismo modo sucedera con el

supuesto de las calificaciones negativas no recuperables.

Si la suspension del contrato es inferior al 25% de la jornada anual, pero el Comité de
Evaluacion considera que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del
afio formativo, podra EXCEPCIONALMENTE evaluarle negativamente, acordando la
realizacion de un periodo de recuperacion, que no podra ser superior al periodo de suspension

del contrato.

Respecto a las evaluaciones anuales negativas del altimo afio, el periodo de recuperacion

implicara la prorroga del contrato por la duracion del periodo de recuperacion. La evaluacion
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negativa del periodo de recuperacion no tendra caracter recuperable y supondra la extincion del

contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo.

2.- Evaluacion final del EIR:

Finalmente, la evaluacion final del periodo completo de Residencia, sera llevado a cabo por el
Comité de Evaluacion integrado entre otros por el Tutor, en el documento habilitado para tal fin
(anexo). Se realizard atendiendo a la media de las Evaluaciones Anuales ponderadas segun la
siguiente regla y de acuerdo a la progresiva asuncion de responsabilidades que conlleva el paso de

ano formativo:

D:Sr:;::ar:ﬁ:;a Afio de formacion Ponderacion de la evaluacion anual
i R1 40%
2 afios
R2 60%
R1 20%
3 afios R2 30%
R3 50%
R1 10%
. R2 20%
4 afios
R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 afios R3 20%
R4 25%
R5 35%

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

» Positiva (nota media entre 5y 7.5)
» Positiva destacada (superior a 7.5)

* Negativa (inferior a 5 y que no permite obtener el Titulo de Especialista)
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12.2. Hojas de evaluacion.
Se incluye:

» Informes de Evaluacion de las distintas rotaciones, incluidas las guardias
» Informe de Evaluacion Anual del Tutor
» Informe de la Evaluacion Anual por el Comité de Evaluacion

» Informe de la Evaluacion Final del Periodo de Residencia por el Comité de Evaluacion,

si procede (los casos en los que el residente termine la especialidad)
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Informe de evaluacion de rotacion

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDAL:

ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD:

CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE:

DURACION:

Fecha inicio rotacidn:

Fecha fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No conseguida

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

US0 RACIONAL DE RECURSODS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA {A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

g quUqDE

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA

TRABAIO EN EQUIPO

VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

00

MEDIA (8] |

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
[70%A + 30% B)

Observacienes/Areas de mejora:

En , fecha;

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION

Fdo:

Ve Be. EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo:
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Informe de evaluacion anual del tutor

NOMBRE ¥ APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:

ESPECIALIDAD:

ARO
RESIDENCIA:

TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CONTENIDO

UNIDAD

CENTRO

DURACION

CALIFICACION DE
LA ROTACION

PONDERACION

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

TIPO NIVEL

DENOMINACION/REFERENCIA

DURACION

CALIFICACION
{0,013 0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE: [{A X 65) +{C X 25)]/90 + B (méx. 1 punto)

Fecha y firma del TUTOR
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EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

MOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDAD: ARD
RESIDEMCIA:

TUTCR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR {1-10):

{1-10)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CALSA DE EVALUACION MEGATIVA (<5)

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sello de la
Institucian:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fda.:
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Evaluacién final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacion

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:

ESPECIALIDAD:

ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

Duracidn de la

Afio de

especialidad formacion

Nota
Anual

Ponderacidn de la
evaluacidn anual

2 afios

R1
R2

3 afos

R1
R2
R3

R1

4 aiios |

R2
R3
R4

R1
R2

5 afos

R3
R4
R3

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente

Fdo.:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Lugar y Fecha
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13.- PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION Y RUTAS FORMATIVAS

MIR-|Juni |Juli |Agos|Sept|Oct |Nov |Dic |Ener |Febr |Marz|Abri|Mayo
1 o) o) t o) er o) 1
R1-A | Cardio | Intern | Vacaci | Infecc [ Neumo | Cirugi | Cirugi Cirugi | Consul | Urolog | Urolog | Gine
a on ios a a a ta ia ia
R1-B | Intern | Vacaci | Cardio | Neumo Infecc | Urolog | Urolog | Gine Cirugi | Cirugi | Cirugi | Consul
a on ios ia ia a a a ta
R1-C Consul | Cirugi | Cirugi | Vacaci | Cirugi | Cardio | Neumo Urolog | Urolog | Intern | Gine Infecc
ta a a on a ia ia a ios
MIR- | Juni |Juli |Agos|Sept |Oct |[Nov |Dic |Ener |Febr|Marz|Abri|Mayo
2 o) o) t o) er o) 1
R2-A Obstet | COT CoT Vacaci | OFT AFQ Fibro ORL ORL Maxilo | Maxilo | UCI
ric on HVN HVN
R2-B Oftalm | AFQ Vacaci | Fibro ORL ORL Maxilo | Maxilo | COT CoT UCI Obstet
o on HVN HVN rici
R2 =C Vacaci | Fibro ORL ORL Maxilo | Maxilo | Obstet | Oftalm | AFQ UCI COT COT
on HVN HVN ric o
MIR-|Juni |Juli |Agos|Sept|Oct |Nov |Dic |Ener |Febr |Marz|Abri|Mayo
3 o) o) t o) er o) 1
R3-A | CMA Vacaci | Reanim | Reanim | Dolor Dolor C.pedi | C.pedi | C.pedi | Neuroc | Neuroc | Ecocar
on a a atr atr atr . . di
HVN HVN HVN HVN
R3-B Reanim | Reanim | CMA Vacaci | Neuroc | Neuroc | Dolor Dolor Ecocar | C.Pedi | C.Pedi | C.Pedi
a a on . . di atr atr atr
HVN HVN HVN HVN
R3-C Neuroc | Neuroc | Vacaci | C.Pedi | C.Pedi | C.Pedi | Reanim | Reanim | Dolor Dolor Ecocar | CMA
. . on atr atr atr a a di
HVN HVN HVN HVN
MIR-|Juni |Juli |Agos|Sept|Oct |Nov |Dic |Ener |Febr |Marz|Abri|Mayo
4 o) o) t o) er o) 1
R4-A | C.Vasc | Vacaci | C.Vasc | C.card | C.card | C.Tora | Reanim | Reanim | *Qnos. | Qnos.t | Qnos.t | Qnos.t
ul on ul iac iac cic a a tutela | utelad | utelad | utelad
HVN HVN HVN dos os os os
R4-B Reanim | Reanim | Vacaci | C.Tora | C.Vasc | C.Vasc | C.card | C.card | Qnos.t | Qnos.t | Qnos.t | Qnos.t
a a on cicHVN | ul ul iac iacHVN | utelad | utelad | utelad | utelad
HVN os os os os
R4-C C.card | C.card | Reanim | Vacaci | C.Tora | Reanim | C.Vasc | C.Vasc | Qnos.t | Qnos.t [ Qnos.t | Qnos.t
iacHVN | iacHVN | a on cicHVN | a ul ul utelad | utelad | utelad | utelad
os os os os
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AFQ: Anestesia fuera de Quir6fanos

* Los 4 ultimos meses de la especialidad, los residentes pueden estar en un quirdfano tutelado o
perfeccionar alglin aspecto relacionado con la especialidad en alguna rotacion concreta,
previamente consensuado con los tutores y siempre que no interfiera en la formacién de otro
residente.

14.- EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL RESIDENTE

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a través de la Direccion General de Salud
Pubica, Calidad e Innovacion , en el ejercicio de sus competencias ,mide anualmente la satisfaccion
de los especialistas en formacion especializada en Ciencias de la salud, como parte de la evaluacion
de los centros docentes acreditados segun lo indicado en el RD 183/2008.

Esta encuesta pretende obtener informacion sobre la percepcion del residente en relacién con
formacion sanitaria especializada que recibe. Sus resultados permitiran identificar problemas y
aspectos positivos que orienten el posterior trabajo de evaluacion.

Su opinién es de gran utilidad para el Sistema de Formacion Especializada por lo que os solicitamos
vuestra colaboracion respondiendo la encuesta.
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15.- BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
15.1 BIBLIOGRAFIA GENERAL DE LA ESPECIALIDAD

» Comision Nacional de la Especialidad de Anestesiologia. Definicion de la especialidad y plan de
estudios.

* Libro Blanco de la Especialidad de Anestesiologia y reanimacion. Sociedad Espafiola de
Anestesiologia y Reanimacion.

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

15.2 FISIOLOGIA, MEDICINA GENERAL E INTERNA

* Tratado de Fisiologia Médica. Guyton (Ed). 8 Edicion y siguientes. Editorial Interamericana —
McGraw Hill.

* Principios de Medicina Interna. Harrison. 14* y 15* edicion. Editorial Mc Graw-Hill Textos de
referencia en fisiologia y fisiopatologia médica, sindromes clinicos y tratamiento.

* WEST, John B.: Fisiologia respiratoria. 7 * Edicion. Ed. Médica Panamericana. 2005.

* Manejo Clinico de los Gases Sanguineos. 5* Edicion. Shapiro. Editorial Médica Panamericana.

15.3 LIBROS DE LA ESPECIALIDAD

« RONALD D. MILLER: Miller 's Anesthess s AnesthesAnesthesia..8a Ed. Churchill
Livingstone.2015

* TORRES L.M. Tratado de Anestesia y Reanimacion. 2 vols. 1* Edicion (2000). Editorial Aran.
* BARASH, PAUL G.: Clinical Anesthesia. 6* Edicion. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.
* MORGAN, G. Edward: Anestesiologia Clinica. 5* Edicion. Ed. Manual Moderno. 2014.

*« WOLTERS KLUWER. Manual de Procedimientos de Anestesia Clinica del Massachusetts
General Hospital. OCTUBRE 2017. 9* EDICION.

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

* STOELTING, Robert K.: Pharmacology & Physiology in Anesthetic Practice, 4 * Edicion. Ed.
Lippincott Williams & Wilkins. 2005.

15.4 PREANESTESIA
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Manual de Medicina Preoperatoria. 2* Edicion (2004). JR Fraile. Editorial Ergén.

Anestesia y Enfermedades Coexistentes. 4* Edicion. Stoelting. Editorial Elsevier

15.5 POSTOPERATORIOS, REANIMACION Y CUIDADOS INTENSIVOS

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

» Manual de Cuidados postoperatorios del Massachussetts General Hospital. Marban

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

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

15.6 ANESTESIA REGIONAL Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

+ Anestesia Regional Hoy. Aliaga L, Castro MA, Catala E, et al. 3a edicién. Permanyer. Barcelona.
2006.

* Anestesia Regional con Ecografia. 1* Edicion (2007). Mufioz Martinez. Editorial Ergon.
* Anestesia Locorregional en Pediatria. 1* Edicion (2005). Blanco. Editorial Aran.

* Tratamiento del Dolor teoria y practica. E. Catala, 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 ‘s Anesthess 's AnesthesCardiac ‘s AnesthesAnesthesia. Kaplan JA, Reich DL.
Elservier.2011.

* Anestesia Cardiaca. 1* Edicion (2004). Hensley. Editorial Marban.

* Thoracic Anaesthesia. 3* Edicion (2003). J Kaplan. Editorial Churchill-Livingstone.

* Anestesia y neurocirugia. 4* Edicion (2003). J. COTTRELL. Editorial Elsevier Espafia.
* BELL C, Kain ZN, Hughes C. Pediatric Anesthesia HAndbook. Mosby

» Pérez Gallardo A. Avances en Anestesia Pediatrica. Ultima Ed. 2000.

* Manual de Anestesiologia Pedidtrica para médicos residentes. Castilla Moreno M. Ergén. Madrid.
2001.
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* Anestesia neonatal y pediatrica, Villani. Ultima Ed. 2006.

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

15.8 Otros libros

» Tratado de Hemostasia y Medicina Transfusional Perioperatoria. 1* Edicion (2005). J Llau
Pitarch. Editorial Aran.

* Ventilaciéon Mecénica en Anestesia. 1* Edicion (1999). FJ Belda. Editorial Aran.

¢ Iniciacidon a la Ventilacion Mecénica. Puntos Clave. Medicina Practica Clinica. Coordinador M.
Herrera Carranza. Edikamed.

* Enciclopedia Médico Quirurgica. Anestesia y Reanimacion. 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 Espainola de Anestesiologia y Reanimacion

15.10 WEBS RECOMENDADAS

Asociacion Andaluza Extremefia de Anestesiologia y Reanimacion. www.aaear.org
http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/

Sociedad Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion. www.sedar.es
Sociedad Espafiola del Dolor. www.sedolor.es

Asociacion Internacional del Dolor. www.iasp-pain.org

- Sociedad Americana de Anestesiologia. www.asa.org

- Sociedad Europea de Anestesiologia. www.euroanesthesia.org

- http://www.nysora.com: Pagina de la New York School of Regional Anesthesia.
- Web Servicio Anestesias del HU Puerta del Mar, Cadiz. 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 articulos de un
gran numero de revistas cientificas, ademas de poner a disposicion otros
muchos recursos).

- www.anesthesianow.com

-  www.thoracicanesthesia.com

- Www.survivingsepsis.org
- www.uninet.edu

- Wwww.anestesiar.org

- www.lavante.es
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