PROYECTO DE ADAPTACION DEL
PROGRAMA DOCENTE DE LA
ESPECIALIDAD

SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION.

MIGUEL JOSE PULIDO BARBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL
SEPTIEMBRE 2024



INDICE

1.- INTRODUCCION. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO.
2.- OBJETIVOS DE LA FORMACION

3.-CRONOGRAMA FORMATIVO PARA LA ADQUISICION DE
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES EN EL SERVICIO.

4.- ESTANCIAS FORMATIVAS FUERA DEL SERVICIO

5.- GUARDIAS.

6.- FORMACION TEORICO-PRACTICA.

7.- COORDINACION CON LOS TUTORES DE OTRAS ESPECIALIDADES

8.- COORDINACION CON LOS TUTORES DE LOS RESIDENTES DE
FAMILIA

9.- PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES SEGUN NIVELES
DE RESPONSABILIDAD

10.- CRITERIOS DE EVALUACION

11.- ANEXOS



1. INTRODUCCION

El Hospital Universitario Puerto Real es un establecimiento sanitario situado en
el municipio de Puerto Real (Cadiz) e integrado en el Servicio Andaluz de Salud
(organismo auténomo adscrito a la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia) y por
ello participe del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA). Ademas, cuenta con
una zona de docencia dependiente de la Universidad de Cadiz para la formacién de

estudiantes de Medicina, Enfermeria, Fisioterapia y otras ramas técnicas sanitarias.

Se encuentra integrado dentro del Distrito sanitario Bahia de Cadiz-La Janda,
atendiendo a las siguientes poblaciones:

= El Puerto de Santa Maria: 10 Km.

= Rota: 44 Km.

» Puerto Real: 1 km

* Chiclana de la Frontera: 11 km

* Conil de la Frontera: 30 km

= Vejer de la Frontera: 43 km

= Barbate: 50 km

* Medina Sidonia: 29 km

» Benalup-Casas Viejas: 46 km

» Alcala de los Gazules: 46 km

= Paterna de Rivera: 36 km

En total més de 300.000 habitantes censados; cantidad que se triplica en periodos

vacacionales, para un territorio de 2.100 km?2.

El Hospital ofrece una cartera de servicios muy amplia, sustentada en distintas
areas:
e Area Médica:
v" UGC Rehabilitacion y Medicina Fisica
v" Servicio de Medicina Interna:

v" Seccion de Digestivo



Seccion de Endocrinologia y Nutricion
Seccion de Neurologia

Seccion de Neumologia

Unidad de Oncologia

Unidad de Enfermedades Infecciosas

Seccion de Cardiologia

N N N N N

Seccion de Nefrologia

e Area Quirtrgica:
v Servicio de Anestesiologia y Reanimacion
Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo
Seccion de Dermatologia
Servicio de Obstetricia-Ginecologia
Servicio de Otorrinolaringologia
Servicio de Oftalmologia

Servicio de Traumatologia y Ortopedia

N N N N N

Servicio de Urologia

e Area Materno-Infantil:
v" Servicio de Maternidad

v Servicio de Pediatria y Neonatologia.

e Area de Servicios Centrales:
v" Servicio de Documentacion e Informacion Sanitaria.
v Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias:
= Seccion de Urgencias.
v" Servicio de Farmacologia Clinica.
v" Servicio de Farmacia Hospitalaria.
v Servicio de Laboratorios:
= Servicio de Bioquimica.
* Seccion de Hematologia y Banco de Sangre.
* Seccion de Microbiologia y Parasitologia.

* Seccion de Anatomia Patologica



= Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica
* Seccion de Nutricion Clinica, Bromatologia y Dietética

= Servicio de Radiodiagnostico

e Unidad Clinica de Salud Mental
v Para adultos (mayores de 18 afios):
* Equipos de Salud Mental (ESM):
¢ ESM de Chiclana de la Frontera
% ESM de Vejer de la Frontera
% ESM de El Puerto de Santa Maria
= Unidad de Rehabilitacion de Area (URA):
¢ URA de El Puerto de Santa Maria
* Comunidad Terapéutica:
¢ Comunidad Terapéutica del Barrio Jarana (Puerto Real)
» Unidad de Hospitalizacién de Agudos:
% Hospital Universitario Puerto Real
v" Unidad de Salud Mental Infantil (USMI) (menores de 18 afios)
* Consulta de Salud Mental Infantil:
% Consulta de USMI Cadiz
* Hospital de Dia Infanto-juvenil:
% Hospital Universitario Puerto Real
» Unidad de Hospitalizacién de Agudos:
¢ Servicio de Pediatria, Hospital Universitario Puerto

Real

e (Cuenta con un Hospital de Alta Resolucion La Janda: En el que el servicio cuenta
con:
o Unidad de Cirugia Mayor Ambulatorio:
= 2 quir6fanos.
* Unidad de reanimacion. 3 puestos.
= Salade CMA.
o Consulta de preanestesia.

o Consulta de Unidad del dolor.



o
e Cuenta con dos centros periféricos adscritos:
v' Centro de Especialidades Periférico (CEP) de El Puerto de Santa
Maria, denominado tradicionalmente Virgen del Carmen
v Centro de Especialidades Periférico (CEP) de Chiclana de la Frontera,

antiguamente recibié el nombre de «LLa Longueray.

A) ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA:

e JEFE DE LA UNIDAD CLINICA DE GESTION DE BLOOUE
QUIRURGICO
= Dr. David Portilla Huerta.

e FEA DE ANESTESIA Y REANIMACION
Dr. Fernando Neira

Dr. Antonio Rojas

Dra. Rosario Covefias

Dra. Luisa Ortega

Dr. Antonio Moya

Dr. Jose Luis Muiloz

Dr. Alberto Garcia

Dra. Carolina Rosales

Dra. Beatriz Bornay

Dra. Almudena Ramallo

Dr. Pablo Mesa

Dr. Carlos Solano

Dra. Olaya Lozano

Dra. Yolanda Vazquez.

Dr. Jaime Estudillo

Dra. Virginia Acefia.

Dr. José Salvador Romero.

Dra. Maria Gutiérrez.

Dra. Elena Tremino

Dr. Francisco Sanchez.

Dr Francisco Castro Lobo.

Dra Alba Garcia.

Dra Maria Antuna.

Dr. Antonio Gonzalez Broullon.
Dr. Alvaro Salas.

Dr. Miguel José Pulido (TUTOR)




e Dr. Sergio Cabeza (TUTOR)
e Dra. Gador Iturriaga. (TUTORA)

e RESIDENTES ANESTESIA

Dra. Ursula Cabrera (R4)

Dr. Manuel Ramirez (R4)
Dr. Susana Garcia (R4)

Dra. Laura Rodriguez (R4)
Romina Chamorro(R3).
Lucia Moreno (R3).

Sara Delgado (R3).

Juan Franco Lavela (R2).
Rafael Jiménez Jiménez (R2)
Juan Manuel Barrios Carrascal (R2).
Susana Zhou (R1).

Alvaro Pérez Vizuete (R1).

B) ESTRUCTURA DEL SERVICIO

El servicio estd dividido en 8 areas principales de asistencia:

CONSULTA PREANESTESICA:

En ella se lleva a cabo la valoracion preoperatoria de los pacientes. Para ello se
obtiene una historia clinica y evaluacion de los resultados de las pruebas complementarias
realizadas. En este sentido se considera también la solicitud de pruebas adicionales o
evaluacion de otros especialistas o prescripcion de tratamiento. Todo ello para obtener las
mejores condiciones del paciente antes de la cirugia.

En este acto, también se explican las distintas técnicas anestésicas y los riesgos
que debera asumir el paciente. Tras resolver todas sus dudas se obtendra el
consentimiento informado.

Visita preanestésica (Partes Interconsultas): Se realiza visita preoperatoria a los
pacientes ingresados que van a ser sometidos a alguna intervencion durante su ingreso.

AREA QUIRURGICA:
Constituida por 8 Quir6fanos.
1.- Traumatologia
2.- Ginecologia
3.- Cirugia
4.- Cirugia
5.- Urologia
6.- Oftalmologia
7.- Urgencias.
8.- Otorrinolaringologia.



AREA DE ANESTESIA FUERA DEL QUIROFANO:

Esta se encarga de prestar asistencia a pacientes sometidos a procedimientos
diagnosticos y/o terapéuticos fuera del area quirtrgica. Se realiza en areas de los servicios
que solicitan anestesia y/o sedaciones profundas; radiologia intervencionista, RNM,
CPRE)

UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESICA (URPA):

Es una zona de transicion de paso obligado para los enfermos que han sido
intervenidos quirurgicamente y donde ha intervenido algin anestesista, sea cual sea el
tipo de cirugia o de anestesia. Su objetivo es conseguir que el paciente alcance un nivel
cero de dependencia de medios mecanicos o farmacoldgicos para el mantenimiento de
sus funciones vitales: nivel de consciencia, situacion hemodinamica, respiratoria, dolor,
funcién renal, etc. La Unidad esté a cargo diariamente de un anestesiélogo responsable.

HOSPITAL DE DIiA

Situada en la primera planta estd constituida por 3 quirdéfanos y una Sala de
recuperacion postanestésica. En esta zona se realizan intervenciones de Cirugia Mayor
Ambulatoria y de Oftalmologia.

UNIDAD DE DOLOR AGUDO (UDA):

Encargado del manejo de analgesia posoperatoria, asi como de sus complicaciones
y efectos secundarios. La unidad esta dirigida por la Unidad de Dolor Croénico y tiene
asignada una enfermera que diariamente hace el seguimiento de los pacientes
postoperados.

AREA OBSTETRICA /PARITORIO

Situado en la segunda planta del edificio antiguo de nuestro centro, dispone de 2
paritorio/quir6fano donde se realiza la técnica de analgesia epidural del parto y donde se
realizan las cesareas emergentes.

UNIDAD DE TRATAMIENTO DEL DOLOR CRONICO:

Con funcionamiento independiente del servicio. Consta de 2 consultas de acto
unico y una sala plomada para realizar técnicas guiadas por radioscopia. Tiene un nivel
IT de acreditacion de la Sociedad Espafiola de Dolor (UTD II).

2. OBJETIVOS DE LA FORMACION

La formacion de médicos especialistas viene desarrollandose mediante una serie
de programas, en aplicacion de los decretos ordenados en esta materia (Ley de 20-7-1995;
Reales Decretos 2015/1978; Ley 24 de 1982; Real Decreto 1277/1984; Orden del 22-6-
1995).

La ultima modificacion legislativa a nivel nacional, corresponde al Real Decreto
183/2008 que desarrolla la Ley 44/2003. Con el se regulan aspectos fundamentales del
sistema de formacion sanitaria especializada. Se concreta la figura del tutor, las unidades
docentes, comisiones de docencia y los procedimientos de evaluacion.



Previamente, el Real Decreto 1146/2006 reguld la relacion laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

Por ultimo, se publicé en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia el 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.

De acuerdo con el Programa Oficial de la Especialidad, la Anestesiologia y
Reanimacion (25/04/1996) es una especialidad médica que tiene como objetivos el
estudio, docencia, investigacion y aplicacion clinica de:

a) Métodos y técnicas para hacer insensible al dolor y proteger al paciente de la agresion
antes, durante y después de cualquier intervenciéon quirurgica y obstétrica, de
exploraciones diagndsticas y de traumatismos.

b) Mantener las funciones vitales en cualquiera de las condiciones citadas y en los
pacientes donantes de 6rganos.

c) Tratar pacientes cuyas funciones vitales estén gravemente comprometidas,
manteniendo las medidas terapéuticas hasta que se supere la situacion de riesgo vital de
dichas funciones.

d) Tratamiento del dolor de cualquier etiologia, tanto aguda como crénica.

e) La reanimacion en el lugar del accidente y la evacuacion de accidentados o pacientes
en situacion critica.

El objetivo fundamental es la obtencion de especialistas con una completa
capacitacion para el ejercicio profesional. Para ello, deben adquirir una serie de
conocimientos tedricos y practicos que posteriormente se detallan.

Sin embargo, deben generar actitudes, que les ayuden en su relacion con el
enfermo y con el resto de profesionales de la salud que les rodean. Para ello deben
promover el trabajo en equipo y la colaboracion. De esto deriva la importancia que tienen
las relaciones interpersonales dentro de su periodo formativo. Las cuales, deben basarse
en el respeto, madurez y responsabilidad.

A partir de las directrices de la Comision Nacional de la Especialidad de
Anestesiologia y Reanimacion podemos marcar como objetivos los siguientes:

1) OBJETIVOS DOCENTES.

Estos objetivos se iran consiguiendo a lo largo del periodo de formacion,
adecuando cada aspecto al periodo més apropiado. Consta de conocimientos tedricos y
habilidades practicas.

Los aspectos tedricos incluyen areas generales basicas y otras mas concretas del
conocimiento médico y van desde la fisiologia basica de los distintos drganos y sistemas;
la correcta aplicacion de técnicas de anestesia general o locorregional en areas concretas
(anestesia clinica); la adquisicion de fundamentos adecuados en la interpretacion de



pruebas diagnosticas basicas; la evaluacion del riesgo anestésico; el tratamiento de
problemas preoperatorios de los pacientes; fisiopatologia; farmacologia; anatomia,
monitorizacion; cuidado de enfermos criticos; transporte de pacientes; epidemiologia;
estadistica sanitaria; y tratamiento del dolor agudo y crénico. Seran objetivos por afio de
formacion los siguientes:

- MIRI:

Se centran sobre todo en temas genéricos y de fisiologia clinica, para el desarrollo
posterior de otros temas, basado en estos conocimientos:
a. Generales:

©)

O O O O

©)

Fisiologia basica: cardiaca, hepatica, renal, pulmonar, neuroldgica y
hormonal.

Equilibrio electrolitico.

Equilibrio acido-base

Manejo de liquidos; coloides y cristaloides, hemoderivados.

Manejo y control de la via aérea. Técnicas de intubacion, tipos de tubos
endotraqueales, traqueotomia y otros dispositivos y técnicas utilizadas en
el manejo de la via aérea.

Monitorizacion basica.

b. Farmacologia:

o

O

O

O O O O

Farmacocinética y farmacodindmica. Metabolismo y eliminacion de los
farmacos.

Interaccion farmaco-receptor.

Anestésicos inhalatorios, sistemas de administracion de agentes inhalado
y monitorizacion de los mismos.

Sistemas de extraccion de gases anestésicos.

Anestésicos intravenosos inductores.

Relajantes musculares, monitorizacion.

Farmacologia del sistema nervioso autonomo, fisiologia y farmacologia.

c. Valoracion preoperatoria y riesgo anestésico:

©)

@)
©)
@)

Preparacion de los pacientes para la cirugia.
Enfermedades poco frecuentes.
Premedicacion y ansiolisis.

Seguridad en anestesia

d. Anestesia General:

©)

0 O O O

Circuitos anestésicos.

Capnografia y pulsioximetria.

Preparacion y posicionamiento para la anestesia general y la cirugia.
Complicaciones de la anestesia general.

Aspiracion pulmonar del contenido gastrico, fisiopatologia y manejo.

e. Anestesia Locorregional

©)
©)
@)

Anestésicos locales.
Bloqueos nerviosos centrales.
Complicaciones basicas de la anestesia regional.



f. Reanimacion y postoperatorio

@)
©)

MIR 2:

Criterios basisos de monitorizacion.

Diferencias entre Unidad de Reanimaciéon y URPA (Unidad de
Recuperacion postanestésica).

Criterios de alta.

Complicaciones postoperatorias referentes a las principales urgencias y
emergencias médicas.

Debe completar aquellos aspectos que pudieran haber quedado incompletos de los
referidos para el MIR1 y perfeccionar los mismos con las siguientes materias:
a. Generales:

©)
@)

O

Posicion y anestesia.

Ventilacion mecénica; técnicas de adaptacion. Supresion de la Ventilacion
mecanica. Tipos de ventiladores.

Estadistica basica. Conocimiento de los diferentes tipos de estudios
clinicos y de laboratorio.

Interpretacion diagnodstica de pruebas y técnicas de imagen.

b. Valoracion preoperatoria y riesgo anestésico:

C.

©)

0 O O O O

Interpretacion de pruebas preoperatorias complejas:  pruebas
hemodindmicas, tests funcion respiratoria, ...

Arritmias. Fisiopatologia, diagnostico y tratamiento.

Funcionamiento de los marcapasos.

Insuficiencia hepatica y anestesia.

Insuficiencia renal y anestesia.

Valoracion del paciente y preparacion para cirugia urgente y de patologias
graves; ¢j.: feocromocitomas.

Anestesia General:

©)

@)
©)
@)

O

©)

Bases fundamentales de la monitorizacion hemodinamica.
Monitorizacion respiratoria.

Monitorizacion de la profundidad anestésica, de la temperatura.

Técnicas especiales en Anestesia; hipotermia, hemodilucion, hipotension
controlada.

Control de la via aérea. Via aérea dificil.

Hipertermia maligna.

d. Anestesia Locorregional:

c.

@)
©)

Bloqueos nerviosos periféricos.
Conocimientos basicos de ecografia para la realizacion de anestesia
locorregional.

Anestesia en Especialidades:

©)

O O O O O

Anestesia y Reanimacion en Traumatologia.

Anestesia y Reanimacion en ginecologia y obstetricia.
Anestesia en Cirugia General. Laparoscopia.

Anestesia y Reanimacion en Urologia. Sindrome postRTU.
Anestesia y Reanimacion en oftalmologia.

Anestesia y Reanimacion en cirugia mayor ambulatoria.



f.

o Anestesia en Otorrinolaringologia.

Reanimacion y Postoperatorio:

o Demandas metabdlicas del paciente quirGrgico. Nutricion enteral y
parenteral.

o Postoperatorio basico de las principales cirugias: Complicaciones mas
habituales.

o Shock e inestabilidad hemodinamica. Shock séptico; shock hipovolémico,
shock cardiogénico.

o Reanimacion tras diversos tipos de cirugia.

MIR 3:

En este periodo, el residente se centra en las subespecialidades de la anestesia clinica, por
lo que la formacion tedrica debe dirigirse al conocimiento de estas especialidades y
completar aspectos de investigacion.

O

@)
@)
@)

o O

o O

O O O O O O

o O O

O O O O O O

(@]

Fisiologia y fisiopatologia infantil. Reanimacion del recién nacido.

Anestesia y Reanimacion en Pediatria.

Anestesia Regional en Cirugia pediatrica.

Anestesia y Reanimacion en Cirugia de la aorta y los grandes vasos.
Fisiopatologia del clampaje aortico.

Cirugia carotidea.

Anestesia y Reanimacion en la Cirugia Vascular periférica.

Anestesia y Reanimacion en Cirugia Tordcica. Técnicas de aislamiento pulmonar
y ventilacion selectiva.

Videotoracoscopia, mediastinoscopia. Resecciones traqueales.

Anestesia y reanimacion en Cirugia Cardiaca. La circulacion extracorpodrea.
(CEC).

Cirugia Cardiaca sin CEC.

Manejo anestésico de la hipotermia profunda y la parada cardiocirculatoria.
Féarmacos de accion inotropa y vasoactiva.

Postoperatorio de Cirugia Cardiaca.

Anestesia en Neurocirugia. Cirugia supratentorial. Cirugia de la hipofisis.
Anestesia en Neurocirugia. Cirugia de fosa posterior. Posicion de sedestacion.
Embolismo aéreo.

Neurocirugia periférica.

Anestesia en grandes traumatismos y en pacientes quemados.

Reanimacion del politraumatizado y sangrante. Traumatismo toracico.
Traumatismo abdominal. Traumatismos hueso largo.

Anestesia en el paciente de edad avanzada.

Anestesia en Cirugia de trasplante.

Postoperatorio de estos trasplantes.

Anestesia fuera de quir6fano

Sedacioén y vigilancia anestésica

Aspectos adicionales en Reanimacion: SDRA, Pancreatitis, TCE, Hemorragia
subaracnoidea espontanea...

Insuficiencia Renal postoperatoria. Métodos de sustitucion de la funcién renal.
Bases neurofisiologicas del dolor. Farmacologia basica. Manejo del dolor agudo.
Vision general de dolor cronico.



o Generalidades sobre organizacion de una clinica del dolor multidisciplinar.
Manejo del paciente con dolor cronico: tratamiento farmacologico, psicologico e
intervencionista.

Bases de publicaciones de documentos cientificos.

Aspectos médicolegales de la especialidad.

Bioética. Consentimiento informado. Informacién a familiares y pacientes.
Preparacion y redaccion de trabajos cientificos.

0 O O O

MIR 4:
Durante este periodo, el residente debe complementar aquellos aspectos previos
que hayan sido menos estudiados y adquirir la imagen global final de la especialidad.

Debera conocer aspectos de control de calidad, Técnicas de informacion aplicada
y disefios de protocolos de investigacion.

En el mundo actual, el conocimiento de aspectos informaticos bésicos y el
dominio de la lengua inglesa parecen también imprescindibles. Aunque no existe en el
programa de la especialidad ningtin aspecto especifico de formacion en estos dos campos,
se facilitard al maximo su estudio.

2) OBJETIVOS PRACTICOS

Los aspectos practicos de la especialidad deben adquirirse en base al
conocimiento tedrico previo de cada técnica y a su realizacion, en un niimero adecuado
de ocasiones por procedimiento, para adquirir la capacitacion progresiva. Son muchas las
técnicas a considerar, pero por su frecuencia e importancia destacan:

- MIR 1:

Exploracion fisica general. Exploracidon neurolégica.

Interpretacion de pruebas preoperatorias basicas. Analitica, ECG.

Reanimacion ventilatoria bdasica. Ventilacion con bolsa. Dispositivos para

ventilacion manual.

Liberacion de vias aéreas, intubacion; técnicas.

Reanimacion cardiaca béasica: masaje externo. Desfibrilacion cardiaca: sincronica

y asincronica. RCP avanzada.

Parada cardiorrespiratoria: metodologia, farmacologia y monitorizacion.

Abordaje venoso: técnicas de puncion y cateterizacion de venas periféricas.

Sondaje nasogastrico.

Conocimiento y comprobacion de sistemas de anestesia: caudalimetros,

rotametros, vaporizadores y circuitos principales.

Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de monitorizacion.

Respiradores bésicos: tipo, puesta en marcha y controles.

o Técnicas de anestesia espinal. Bloqueos epidurales lumbares, bloqueos
subaracnoideos.

o Elaboracion de una sesion basica tedrica para su presentacion y discusion.

o Cumplimentacion bésica de la hoja de anestesia.

0 O O O O O o O O

O O

- MIR2:
o Abordaje venoso: técnicas de puncion y cateterizacion de venas centrales y
arteriales.
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Bloqueos de nervios periféricos de miembro superior e inferior.

Intubaciones en pacientes con via aérea compleja. Dispositivos de intubacion no
convencionales: MLA, fast trach, vidiolaringoscopio, intubacion con fibroscopio.
Medidas de transporte intrahospitalario de pacientes.

Nutricidn parenteral y enteral.

Montaje de sistemas de asistencia ventilatoria.

Técnicas de anestesia regional. Bloqueos de plexos. Bloqueos periféricos.
Pleurocentesis y colocacion de drenajes toracicos.

Elaboracion de una sesion clinica para su presentacion y discusion.

Manejo de sistemas convencionales para la obtencion de referencias
bibliograficas.

Manejo de sistemas informaticos para la obtencion de referencias bibliograficas.
Cumplimentacion de la hoja de anestesia y de ingreso, evolucion y tratamiento
del paciente en Reanimacion.

MIR 3:

Cateterismo de la arteria pulmonar. Estudio hemodinamico y gasométrico.
Técnicas para el tratamiento del dolor agudo y crénico.

Punciones epidurales toracicas y cervicales

Drenaje toracico: técnicas de puncion, métodos de puncion y control.
Transporte extrahospitalario.

Procedimientos ambulatorios en el dolor crénico.

Control y manejo de la via aérea dificil.

Reanimacion inicial del paciente politraumatizado.

Intubacion pulmonar selectiva.

Reanimacion del Recién nacido.

Métodos de sustitucion de la funcidn renal.

Valoracion de la monitorizacion de la presion intracraneal.
Elaboracion de informes de alta en Reanimacion.

MIR 4:
Perfeccionamiento y ampliacion de las técnicas anteriores. Las diferentes

habilidades descritas deben ser adquiridas con el objetivo de obtener la maxima
autonomia. Sin embargo, resulta complicado dominar al final de la especialidad todas las
técnicas propias de la especialidad.

Como reconoce en sus documentos la comision nacional de la especialidad, se

diferencian tres niveles de autonomia:

Nivel 1. Habilidades que los residentes deben practicar durante la residencia y en las que
deben alcanzar autonomia completa:

O

O O O O O O O O

Reanimacion cardiopulmonar; basica y avanzada de niflos y adultos.
Abordaje de vias venosas y arteriales.

Estudio hemodinamico y gasométrico.

Conocimiento y manejo de sistemas de anestesia y monitorizacion.
Ventiladores.

Manejo del politraumatizado.

Técnicas de anestesia general y locorregional.

Técnicas para el tratamiento del dolor agudo y crénico.

Control y tratamiento de complicaciones postoperatorias.



©)
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Transporte intrahospitalario de pacientes.
Nutricion enteral y parenteral.

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

O

0O O O O O

Drenaje toracico.

Trasporte extrahospitalario de pacientes.

Insercion de marcapasos transvenosos.

Técnicas de sustitucion renal; hemodialisis; hemodiafiltracion.
Preparacion y redaccion de trabajos cientificos.

Manejo del balon de contrapulsacion aortica.

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

©)

©)
©)
@)

Broncoscopia.

Ecografia cardiaca.

Pericardiocentesis.

Diseio de protocolos de investigacion.

CRONOGRAMA FORMATIVO PARA LA ADQUISICION DE
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES EN EL SERVICIO.

A partir del Plan Nacional de la Especialidad, los residentes deberan actuar en las

siguientes situaciones:

Consulta pre-anestésica.

Acto anestésico en quirdfano incluyendo anestesia general y locorregional.
Unidad de reanimacion post-anestésica.

Unidad de dolor.

Seguimiento post-anestésico de los pacientes.

Reanimacion de pacientes criticos y manejo urgente del paciente quirtrgico.
Sedacion del paciente para técnicas diagnosticas y terapéuticas especiales.
En el medio extrahospitalario, su campo de actuacion estard donde se
encuentre el enfermo o accidentado, asi como en el medio de transporte
utilizado para su traslado.

0O O O O O O OO0

Para ello nuestros residentes deberan rotar por los servicios de otras

especialidades. Estas rotaciones se realizaran para completar la formacion global que
debe tener un residente de Anestesiologia. Por tanto, es preciso la coordinaciéon con los
tutores de las distintas especialidades.

A suvez,y debido a la estructura actual de nuestro servicio, deberan rotar en otros

hospitales. Esto se debe no contamos con determinadas especialidades quirurgicas. Para
no menoscabar su formacion se contactara con hospitales de referencia en esos casos.



El periodo de formacion para la especialidad en Espafia es de cuatro afios (44
meses lectivos + 4 meses vacaciones). Durante ese tiempo los residentes realizaran su
formacion en diferentes servicios y unidades de nuestro hospital y de otros centros
hospitalarios.

Cada rotacién tendra un tiempo determinado para optimizar la adquisicion de
competencias. El programa establecido para cada uno de los afios del periodo de
formacion es el siguiente.

EIR 1:

1) Introduccion y toma de contacto inicial con la especialidad, en los diversos
quirofanos del bloque quirtrgico del HUPR (3 meses).

2) Servicio de Cardiologia del HUPR (2 meses).

3) Servicio de Neumologia del HUPR (2meses).

4) Servicio de Nefrologia del HUPR (2 meses).

5) Consulta de Preanestesia del HUPR (1mes).

6) URP del HUPR (1 mes)

1) Quirdfano de ginecologia y obstetricia del HUPR (2meses).
2) Quir6fano de Traumatologia (3meses).

3) Quiréfano de Urologia (2 meses).

4) Quir6fano de Oftalmologia (1 mes).

5) Quiréfano de Cirugia general y digestiva (3-4 meses).

6) Quirdéfano de Cirugia mayor Ambulatoria (2 meses).

1) Anestesia fuera de quir6fano en el HUPR (1 meses).

2) Unidad de Dolor crénico del HUPR (2meses).

3) Quiréfano de ORL del HUPR (3 meses).

4) Quirofano de Cirugia vascular de otro centro hospitalario (HUPM, H. Virgen de
la Victoria de Malaga) (1 mes).

5) Quiréfano de Cirugia Torécica de otro centro hospitalario (1 meses).

6) Quirdfano de Cirugia Cardiaca de otro centro hospitalario (2 meses).

7) Quiréfano de Neurocirugia de otro centro hospitalario (1 mes)

1) Quiréfano de cirugia pediatrica de otro centro hospitalario (2 meses).

2) Quirdéfano de cirugia plastica/maxilofacial o unidad de quemados de otro centro
hospitalario (1 mes)

3) Unidad de Cuidados Intensivos del HUPR o Unidad de Reanimacion
Postquirtrgica de otro centro hospitalario de referencia (3 meses).

4) Quirofanos del bloque quirargico del HUPR/Rotatorios adicionales
(Trasplantes...) (6 meses).



Las rotaciones seran orientativas, pudiéndose ajustar a las necesidades de los
residentes y del servicio.

4. ESTANCIAS FORMATIVAS FUERA DEL SERVICIO

Los residentes de nuestro hospital deben rotar fuera de nuestro servicio para poder
completar su formacion. En este sentido se dan tres tipos de rotaciones externas:

1)

2)

3)

Aquellas que realizaran en otras especialidades del propio hospital. Como
ya se indico con anterioridad, los residentes rotaran por los servicios de
neumologia, cardiologia, nefrologia, medicina intensiva y urgencias.
Rotaciones externas en el hospital de referencia. Nuestra unidad tiene
organizadas con el Hospital Universitario de Puerta del Mar aquellas
rotaciones que no pueden realizar en el nuestro. Son las estancias
correspondientes a los servicios quirurgicos con los que no cuenta nuestro
hospital.

Por ultimo, los residentes podran rotar en aquellos servicios de
Anestesiologia que sean referentes a nivel nacional e internacional. En
estos casos se llevara a cabo un informe para su solicitud, justificando la
misma.

5. GUARDIAS

En nuestro hospital los residentes realizan cinco o seis guardias al mes. De manera
excepcional, y siempre y cuando ellos lo soliciten de forma voluntaria, podran realizar la
séptima.

Los R1 harédn 3 guardias al mes en urgencias. En total 36 guardias. Los R1 podran
completar hasta 5-6 guardias al mes con guardias en el servicio de anestesia.

Los R2 a partir de septiembre realizaran todas las guardias en su servicio.
Los R3 y R4 realizaran todas las guardias en el Servicio de anestesia.

En las guardias de urgencias, los residentes estaran a cargo de dicho servicio. Del

mismo modo, que, en el resto de sus rotaciones, iran adquiriendo las competencias de
forma progresiva. La evaluacion de esta rotacion sera responsabilidad del tutor de
residentes del Servicio de Urgencias.

en:
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En las guardias en el Servicio de Anestesia los residentes de anestesia colaboran

Todas las cirugias urgentes y emergentes.

El manejo de pacientes de la unidad de reanimacion postanestésica.

La realizacion de los partes de interconsulta solicitados por otros servicios.
La atencion de los pacientes de la Unidad de Dolor Agudo.

La analgesia epidural del parto.



Estardn tutelados por los facultativos del servicio. Progresivamente, irdn

adquiriendo mayor grado de responsabilidad.

6. FORMACION TEORICO-PRACTICA

Junto con la participacion activa en la actividad asistencial es de debido

cumplimiento el programa de sesiones cientificas, asistencia a cursos y congresos como
la participacion en publicaciones. En la actualidad, el Servicio de Anestesia lo organiza
de la siguiente manera:

Sesion General del Servicio: los viernes a las 08:15h. en la sala Bahia o similar.
Impartida por uno de los FEA del servicio de anestesia o por MIR3/MIR4.
Sesion_de residentes de anestesia: un viernes por la mafiana al mes. Seran
dirigidas por algunos de los tutores, y expuestas por un residente. Consisten en
sesiones bibliograficas o de casos clinicos.

Tienen distintos objetivos. Desde mantener un buen nivel de actualizacion hasta
la capacitacion de los residentes para proponer ponencias a distintos niveles.
Sesion general de residentes: un miércoles al mes a las 08:30h. en el salon de
actos. Son impartidas por residentes de las diferentes especialidades del hospital.

La asistencia a todas ellas es obligatoria. Es de suma importancia preparar

previamente el tema de la sesion para llevar a cabo una participacion activa en la misma.

Protocolos. La realizacion de protocolos son objetivos de la residencia.
Proyectos de investigacion. Es fundamental para la formacion de los residentes
de cualquier especialidad conocer la metodologia de la investigacion y su
posterior publicacion. Adicionalmente esto contribuird al desarrollo de su
curriculum.

Se fomentara la organizacion de grupos de investigacion con la colaboracion de
otros adjuntos.

Se pondra como objetivo elaboracion por cada residente de al menos una
comunicacion a congreso cientifico nacional a partir de R2, y de modo ideal a un
congreso internacional en el periodo de R4. Durante el periodo de R1 y R2, el
residente tomaré contacto con la investigacion y su metodologia y trabajaré en los
grupos para la consecucion de los objetivos.

Publicaciones. Es muy recomendable, la realizacién de publicaciones en revistas
cientificas dentro de la especialidad. Podran tener origen en los grupos de trabajo
anteriormente mencionados.

Cursos de doctorado y Tesis Doctoral: realizados de forma voluntaria. Su
realizacion en ninglin caso debe interferir con su formacion ni labor asistencial.
Master universitario: al igual que los cursos de doctorado seran voluntarios y en
ningun caso podra interferir con su formacion ni labor asistencial.

Asistencia a cursos y congresos: se fomenta la asistencia a congresos. Del mismo
modo, se incentiva la presentacion de comunicaciones para su asistencia.

Por otro lado, se fomentara la realizacion de curso que se consideren necesarios
para la complementacion de la formacion: via aérea dificil, metodologia de la
investigacion, ecocardiografia, ecografia destinada a anestesiologia, ...



Anualmente la Sociedad Andaluza Extremena de Anestesia (AAEAR) imparte
talleres y cursos. Se facilita la asistencia a los residentes.

7. COORDINACION CON LOS TUTORES DE OTRAS ESPECIALIDADES

El servicio de Anestesiologia posee tres tutores de residentes. Los residentes
podran contar con ellos para resolver cualquier duda o problema. La comunicacion sera
presencial o a través de otros medios: whatsapp o email.

A su vez la comunicacion entre ellos debera ser fluida. De tal modo que, aunque
se asignaran a cada uno de ellos residentes bajo su responsabilidad individual, las
decisiones sobre su formacidn, se tomaran en conjunto.

Como se ha indicado con anterioridad los residentes de anestesiologia de nuestro
hospital deben rotar por otras especialidades durante su residencia. Por ello es primordial
una buena coordinacién con los tutores de dichas especialidades. Lo mismo ocurre cuando
rotan en servicios de anestesiologia de otros hospitales.

A su vez, en el servicio de anestesiologia también rotan residentes de otras
especialidades: intensivos y servicios quirurgicos. Tienen como objetivo la adquisicion
de conocimientos de: anestesiologia, sedacion, terapia del dolor, técnicas de canalizacion
de vasos; y principalmente, el manejo de la via aérea.

Este intercambio de residentes hace posible, a su vez, fomentar el trabajo en
equipo, las relaciones y el respeto entre servicios.

Por todo ello, es necesario un contacto directo con los tutores de estas
especialidades. Con ello son de gran ayuda reuniones periodicas, en las que queden claros
los distintos objetivos especificos de las distintas rotaciones.

8. COORDINACION CON LOS TUTORES DE MEDICINA DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

En el hospital, residentes de Medicina de Familia y comunitaria pueden solicitar
alglin rotatorio en el Servicio de Anestesia de forma voluntaria.

Aligual que en los casos anteriores es fundamental la coordinacion con sus tutores
para establecer los objetivos y criterios de evaluacion de dicha rotacion.

9. PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES SEGUN
NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Durante todo el periodo formativo, el residente serd supervisado e ird asumiendo
de forma progresiva un mayor nivel de responsabilidad. El residente adquirira las
competencias previstas su programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio autdbnomo de la profesion sanitaria como especialista.



De este modo el residente de primer afio tendra una supervision de presencia
fisica. Al final de la residencia dominard una serie de conceptos tedricos y practicos, que
le proporcionara autonomia completa para su desarrollo profesional pleno.

Durante la residencia se asignaran niveles de responsabilidad de forma progresiva.
Se pueden considerar la existencia de tres niveles de responsabilidad.

1) Nivel de méxima responsabilidad. Actividad realizada por el residente sin
necesidad de tutorizacion directa.

2) Nivel de responsabilidad intermedia. Actividad realizada por el residente bajo la
supervision directa del tutor o facultativo especialista responsable.

3) Nivel de menor responsabilidad. Actividad realizada por el especialista
observadas y/o asistidas por el residente.

En la actividad programada, el Residente trabajard conjuntamente con el adjunto que lo
tutele, asumiendo progresivamente mas responsabilidad con el paso de los afios, hasta la
plena autonomia al final de la residencia, en los actos, técnicas y decisiones.

e EIl R1 no realizara técnicas ni tomara decision alguna sin consultar y sin la
supervision de un adjunto. El resto de residentes tomaran responsabilidad
segun el nivel de capacitacion que vayan adquiriendo, pero siempre con la
supervision en grado mayor o menor de un adjunto responsable.

e En la consulta preanestésica, el residente puede llevar a cabo la valoracion y
preparacion de pacientes desde R2 con un nivel de responsabilidad 2.

e En el periodo intraoperatorio, el residente se encargara de la preparacion,
revision y puesta a punto del material necesario para la aplicacion de las
distintas técnicas anestésicas, que seran realizadas bajo supervisiéon de un
adjunto, hasta alcanzar el nivel 1 de responsabilidad cuando el periodo de
formacion toque a su fin.

e En el postoperatorio, el residente se encargara del cuidado de los pacientes
durante su estancia en las unidades de recuperacion y reanimacion, con un
nivel de responsabilidad 2.

e En la clinica del dolor, el 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 3.

e 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.

10. EVALUACION

Se realizard una evaluacion continua y formativa como indica el sistema EIR. Para
ello se evaluaran las distintas rotaciones a lo largo del afio. Con este motivo, se completara
la documentacion oficial que indica el ministerio. Se realizard a través de Portaleir.

Por otro lado, se realizaran las entrevistas personales trimestrales que también
seran incluidas en Portaleir. Seran como minimo cuatro al afio. En ella se trataran los
distintos problemas que se puedan identificar a lo largo del afio y poder resolverlos con



la mayor facilidad. Existe un modelo al respecto con una serie de puntos que se deben
cumplimentar por el tutor y el residente conjuntamente.

La evaluacion se basard en distintos aspectos de la formacion del residente. Se
hara un seguimiento desde la actitud o motivacion del residente hasta la adquisicion de
contenidos teodricos y practicos propios de la especialidad. En dicha evaluacion
colaboraran aquellos adjuntos que estén en contacto con el residente durante las distintas
rotaciones.

Para un mejor seguimiento y evolucion de la docencia, el residente debera
completar una memoria anual con todas las habilidades, conocimientos y aprendizaje que
va adquiriendo. Afadira su participacion en sesiones, cursos o actividades cientificas;
como las publicaciones realizadas. Todo ello estara integrado en el Libro del residente:
Documento oficial que serd evaluado anualmente que actualmente estd incluida en
Portaleir.

Por ultimo, el residente tendra que completar una encuesta de satisfaccion también
incluida en Portaleir.

Para completar la evaluacion anual se retinen el Jefe de Estudios del HUPR, los
tutores y el Jefe de Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Esta evaluacion serd de
cada residente de forma individual y en ella se presentara el libro del residente, las fichas
de evaluacion de cada rotatorio, la anual del tutor responsable y las entrevistas
trimestrales. En ella, se evaluaré al residente con una puntuacion entre el 0 y el 10. Si al
residente se califica como excelente se deberd incluir un informe que lo justifique.
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