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1. BIENVENIDA

La “Guia Formativa del residente” de la Unidad Docente de
Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor, elaborado por los Dres.
Pedro Diaz Serrano, Eva M. Rosado Fuentes y Araceli Rodriguez Morillo,
tutores de la especialidad, se le entrega a su llegada al Servicio y contiene,
basicamente, informacion sobre la ubicacién, estructura y organizacion del
mismo, miembros del Servicio y cargos que desempenfan, acciones formativas
internas y externas programadas para todo el periodo de formacién, asi como
su duracién, centro en el que se realizaran y objetivos tedricos y practicos de
cada una de ellas. Ademas, se aporta informacion sobre la actividad
asistencial, docente y de investigacion que desarrollara el Residente durante su
periodo de formacién, nimero y distribucion de las guardias a realizar, asi
como las normas a seguir en relacién con los periodos vacacionales y otros

aspectos.

Este Guia Formativa va dirigida a Médicos Especialistas en Formacion
de la Especialidad de Anestesiologia y Reanimacion de la Unidad Docente de

Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Universitario de Valme, Sevilla.

E! Plan de Desarrollo de un Médico Especialista en Anestesiologia y
Reanimacion en Formacion implica el conjunto de estrategias de acciones
formativas disefiadas para todo el periodo de formacion, desde una oOptica
multidimensional; es decir, contempla aspectos conceptuales o de
conocimientos, de practica o de capacitacion de habilidades y de
comportamiento o actitudes. En este contexto e intimamente relacionado
con lo anterior los Tutores de la Unidad Docente de Anestesiologia y
Reanimacién seran los responsables de la gestion eficaz y tutorizacion del
Especialista en Anestesiologia y Reanimacién en Formacion, de forma que

se garantice la calidad de las acciones formativas contempladas en el Plan
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de Desarrollo de la Formacion, establecido para todo el periodo de

formacion.

Previamente a la incorporacion del Médico Especialista en
Anestesiologia y Reanimacion en Formacion a su puesto de trabajo se
concertara una entrevista con los tutores y el Jefe de la Unidad Docente, en la
que se les hara una breve introduccién sobre la filosofia y caracteristicas
principales de la Unidad Docente a la que se incorporaran y en la que los
Médicos Especialistas en Anestesiologia y Reanimacién en Formacion haran
entrega de un curriculum vitae actualizado, con la finalidad de determinar el
Gap Competencial y asi poder concretar las acciones formativas durante el
periodo de formacién. Una vez analizado el Gap Competencial, por parte de los
Tutores, se le presentaran las acciones formativas que integran el Plan

Individualizado de Desarrollo de Formacion.

2. EL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
2.1.Esfructura fisica

La Unidad Docente de Anestesiologia y Reanimacion del Area Hospitalaria de
Valme, que actualmente constituye una Unidad de Gestién Clinica, dispone
de 14 quirdfanos, distribuidos de la siguiente manera:
- Hospital de Valme: 10 quiréfanos.
» 12Planta: Quirdéfano 1 Urologia
Quiréfano 2 Traumatologia y Ortopedia
Quiréfano 3 Traumatologia y Ortopedia
Quirdéfano Ambulatorio y Sala de Yesos
s 238Planta; Quiréfano 0-M Oftalmologia
Quirdfano 4 Cirugia General
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Quirofano 5
Quirdfano 6
Quiréfano 7
Quirdéfano 8

¢ 32Planta: Quirdéfano 9

Cirugia General
Urgencias
Ginecologia

Cirugia Vascular
Otorrinolaringologia

Obstetricia

- Hospital El Tomillar (Unidad Cirugia Mayor Ambulatoria): 4 quirdfanos.

e 12Planta;: Quiréfano 1

Quirofano 2

Quiréfanc 3

Quiréfano 4

Cirugia General
Traumatologia
Cirugia Vascular
Otorrinolaringologia
Cirugia General
Unidad
Paliativos

Cuidados
(Unidad
Dolor Crénico)

Oftalmologia
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Dentro del area quirargica, ademas de los quiréfanos, se encuentran: en
la primera planta, la Unidad Quirlrgica de Dia (HDQ) y una sala de reuniones.
En la 2° planta, se ubican los vestuarios masculinos y femeninos, el despacho
de Anestesiologia, los dormitorios y barios, el despacho de la Jefa de Servicio y
de la administrativa, asi como la Unidad de Recuperacién Postanestésica
(URPA), donde se desarrolla gran parte de la actividad de la U.D.A.P (Unidad
de Dolor Agudo Postoperatorio) y los paritorios, en la 32 planta, junto al
quiréfano 9,donde se realiza la analgesia para el trabajo de parto.

El despacho de Anestesiologia, situado en el area quirtrgica de la 22
planta, cuenta con una Sala de Sesiones, a la entrada, en la que se localizan
archivos, biblioteca del Servicio, mesas para lectura y estudio, una pizarra y
una pantaila de proyeccion para las sesiones clinicas, asi como una Sala de
Estar, al fondo, que dispone de un televisor, DVD, frigorifico y 3 ordenadores,
los cuales estan conectados a la intranet del hospital y a Internet. Todo este
material esti a disposicién de los Anestesidlogos y Médicos Especialistas en
Formacion de la Unidad, responsables de su uso adecuado y mantenimiento.
En la Sala de Estar, ademas, se encuentra el TABLON DEL RESIDENTE,
donde se colocan la lista de guardias, fechas de Seminarios, programas de
Reuniones, Congresos, otras actividades cientificas y la planilla de ubicacion
diaria de cada residente, ademas de informacién general de interés para los
residentes. De su mantenimiento son responsabies los propios residentes. En
la Sala de Sesiones se encuentra el Tablon de los Adjuntos, donde se coloca el

Manual del residente 6




Anexo 4.1.2.
GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES

FECHA
ACTUALIZACION:

EDICION : 1 20 de marzo de

2015

parte diario de quirdfano y la planilla de ubicacién de los adjuntos, ademas de
informacién de interés general.

La Unidad Docente dispone de un ordenador portatil, cafdn de
proyeccion y camara de fotografia digital, para uso relacionado con la actividad
profesional.

Fuera del area quirdrgica se encuentran:

- Consulta de Preanestesia (Planta Baja Hospital de Valme).

- Consulia de Preanestesia para Cirugia Mayor Ambulatoria (12
Planta Hospital EI Tomillar).

- Consulta de Dolor Crénico (Planta Baja Hospital de Valme y 13
Planta Hospital EI Tomillar).

- Consulta de Digestivo (12 planta), Sala de Exploraciones de
Digestivo y TAC (Planta Baja).

2.2. Organizacién jerarquica y funcional

La Unidad Docente de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital
Universitario de Valme cuenta con 29 anestesidlogos: 1 Jefe de Servicio, 2
Jefes de Seccion y 26 facultativos especialistas de area (FEA), 3 de los cuales
son tutores de residentes, asi como 12 Residentes (3 R1, 3R2, 3 R3y 3 R4).

Anestesidlogos:

Dra. Mercedes Echevarria Moreno: Jefa de Servicio y del Blogue Quirdrgico.

Dr. Jeréonimo Herrera Silva: Jefe de Seccion-Unidad de Dolor Cronico.

Dr. Fernando Caba Barrientos; Jefe de Seccién-Unidad Dolor Agudo y Tutor

colaborador.
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Dra. Silvia Alconchel: FEA.
Dr. Candido Avila Gordo: FEA.

Dr. Juan Carlos Barrueco Izquierdo: FEA.

Dr. Pedro Diaz Serrano: FEA. Tutor de Residentes.

Dr. David Garcia Bernal: FEA.

Dra. Pilar Gémez Reja: FEA.

Dr. Abel Guerola Delgado: FEA.

Dra. Esperanza Herrera Martin: FEA.
Dr. Angel Martinez Navas: FEA.

Dr. Santiago Merino Grande: FEA.

Dra. Reyes Morales Rodriguez: FEA.
Dra. Lourdes Olmedo Granados: FEA.
Dra. Raquel Ortiz de la Tabla Gonzéalez. FEA
Dra. Carmen Ortufio Antdn: FEA

Dra. Carmen Perez Mateos: FEA.

Dra. Patricia Ramos Curado; FEA

Dra. Marta Reina Molina: FEA

Dr. Joaguin Rodriguez Matallana: FEA,

Dra. Araceli Rodriguez Morillo: FEA. Tutora de Residentes.
Dra. Eva M. Rosado Fuentes.FEA Tufora de Residentes.

Dra. M? Jesus Sanchez Brotons: FEA

Dra. Inmaculada Sanchez Martin: FEA

Dr. Francisco Suarez Gonzalez-Cordero: FEA.
Dr. José Manuel Ternero Muniz: FEA.

Dra. Marta Turmo Tejera : FEA.

Dr. Tiburcio Vazquez Gutiérrez: FEA.
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2.3, Cartera de Servicios

Nuestra cartera de servicios incluye:

Valoracion preoperatoria ( consulta de preanestesia)
Anestesia en Cirugia General.
Anestesia en Cirugia Vascular.
Anestesia en Cirugia Otorrinolaringologica.
Anestesia en Cirugia Ginecoldgica y Obstétrica.
Anestesia en Cirugia Traumatoldgica.
Anestesia en Cirugia Oftalmoldgica.
Anestesia en Cirugia Uroldgica.
Anestesia para procedimientos Psiquiatricos (Terapia
electroconvulsiva)
Anestesia para procedimientos en régimen de Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA).
Anestesia en situaciones de urgencia.
Anestesia fuera de quiréfano ( sedaciones para exploraciones
digestivas o radioldgicas, Sala de Hemodinamica y Electrofisiologia)
Anestesia Pediatrica en nifios mayores de 3 afios.
Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA).
Analgesia Obstétrica.
Unidad de dolor agudo Postoperatorio (UDAP).

Unidad de Dolor Crénico.

2.4.Gestion de la Unidad Docente de Anestesiologia y Reanimacién

(programa LyaZ2)

La Unidad Docente de Anestesiologia y Reanimacion dispone de un

programa de gestién informatizado denominado LYAZ2.

A través de este programa se accede a nuestro calendario, donde

podemos ver la actividad diaria, guardias, casos clinicos y seminarios y
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visualizar los rotatorios. Asimismo podemos cambiar las guardias de anestesia
(se acompafiard de la peticion formal en secretaria de Anestesia),
comunicarnos con otros miembros del servicio, y gestionar nuestros datos.
También podemos incluir en la agenda eventos personales (con total
privacidad) de manera que podamos compatibilizar actividad profesional y
personal.
La direccion web es www.lya2.es y tu clave de acceso es:

Usuario:  vvxxxxx

Contrasena: 1234 (se recomienda cambiar la clave)
3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm)

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion

El residente al finalizar su periodo de formacion habra adquirido los siguientes
conocimientos y habilidades:
CONOCIMIENTOS:

- Principios basicos: historia de la especialidad, deontologia médica,
aspectos médico-legales de la practica de la especialidad, control de
calidad, estadistica y disefio de estudios clinicos y de laboratorio,
bases de publicacién de documentos cientificos, fisica aplicada a la
especialidad, mecanismos generales de la anestesia general y
reanimacioén, manejo hidroelectrolitico, equilibrio Acido-base,

hemostasia y hemoterapia, nutricion enteral y parenteral, nutricion del
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neonato y del lactante, resucitacion cardiopulmonar, manejo basico
del dolor.

Fisiopatologia: respiratoria, cardiovascular, del SNC y del SNP,
hepatobiliar y digestivo, del sistema endocrino y metabdlico, renal, de
los 6rganos hematopoyéticos, del embarazo, del neonato y del
lactante, del nifio y del crecimiento, del paciente geriatrico...
Farmacologia: principios basicos, del sistema nervioso auténomo, de
los opiaceos, de los agentes inductores no inhalatorios, de los
relajantes musculares, de los anestésicos locales, de los analgesicos
no opiaceos, de los antbidticos...

Preparacion de la anestesia: evaluacién preoperatoria del paciente,
premedicacion, tratamiento en el quiréfano, sistemas anestesicos.
Monitorizacion: cardiovascular, respiratoria, neuromuscular,
hipnosis...

Técnicas anestésicas: anestesia general, anestesia locorregional,
anestesia en las distintas especialidades vy situaciones
fisiopatologicas...

Reanimacion y cuidados de pacientes criticos: manejo postoperatorio
del paciente quirtirgico, manejo del paciente médico en estado critico.
Estudio y tratamiento del dolor: definicion y taxonomia, bases
anatomofisiologicas, evaluacidon del paciente con dolor, sindromes
dolorosos croénicos, meétodos y técnicas para el tratamiento del dolor
agudo, crénico, oncoldgico, disefioc de protocolos de investigacion,
preparaciéon y redaccion de trabajos cientificos, técnicas de

informatica aplicada.

HABILIDADES:

Reanimacion ventilatoria: liberacion de via aérea, técnicas de
intubacién y traqueostomia, dispositivos supragléticos...
Reanimacion cardiaca: masaje cardiaco externo.

Desfibrilacion cardiaca.
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- Parada cardiorrespiratoria.

- Abordajes venosos: técnicas de puncién y canalizacion de vias
venosas centrales y periféricas y su monitorizacion.

- Sistemas de anestesia: caudalimetros, rotametros, vaporizadores vy
circuitos principales.

- Sistemas de monitorizacién y manejo de monitores.

- Respiradores: tipo, puesta en marcha y control.

- Medidas de transporte intrahospitalario de los pacientes.

- Transporte extrahospitalario.

- Montaje de los sistemas de asistencia ventilatoria.

- Cateterizacion de arteria pulmonar. estudio hemodindmico vy
gasometrico.

- Nutricion parenteral y enteral.

- Técnicas para el tratamiento del dolor agudo.

- Técnicas para el tratamiento del dolor crénico.

- Capnografia.

- Valoracion de la monitorizacidn de la presion intracraneal.

- Realizacion de técnicas neuroaxiales: intradural, epidural, catéteres...

- Realizacion de técnicas de bloquec nervioso periférico: miembro

superior, miembro inferior, continuas...

4.2. Plan de rotaciones

El Plan de Desarrollo de Formacion para los Médicos Especialistas en
Anestesiologia y Reanimacion en Formacién, actualmente de 4 afos de
duracién, queda dividido en acciones formativas que se corresponden con
periodos de rotacion por las distintas especialidades quirtrgicas contempladas
en el Programa Nacional de la Especialidad, actualmente en revisién y

distribuidos de |a siguiente manera:
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ACCIONES FORMATIVAS DEL PRIMER ANO.

- Cardiologia.

- Neumologia.

- Anestesiologia en cirugia ginecolégica.

- Anestesiologia en cirugia general y del aparato digestivo.
- Anestesiologia en cirugia uroldgica.

- Anestesiologia en cirugia mayor ambulatoria.

ACCIONES FORMATIVAS DEL SEGUNDO ANO.

- Anestesiologia en cirugia general y del aparato digestivo.

- Valoracion preanestésica (consulta-hojas de consulta).

- Anestesiologia en cirugia otorrinolaringolégica.

- Anestesiologia cirugia oftalmologica.

- Unidad de recuperacién postanestésica (U.R.P.A.)-Unidad Dolor Agudo
Postoperatorio (U.D.A.P.).

- Grupo local de SENSAR (Sistema Espariol de Notificacion en Seguridad en

Anestesia y Reanimacion)

ACCIONES FORMATIVAS DEL TERCER ANQ.

- Anestesiologia en cirugia traumatologica y ortopédica.
- Anestesiologia en cirugia vascular.

- Anestesiologia en cirugia pediatrica.

- Unidad de cuidados intensivos.

- Anestesiologia en neurocirugia.

- Anestesiologia en cirugia maxilofacial.

ACCIONES FORMATIVAS DEL CUARTO ANO.
- Anestesiologia en cirugia cardiaca.

- Anestesiologia en cirugia toracica.
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- Unidad de dolor crénico
- Anestesiologia fuera del quiréfano.

- Rotatorio libre.

4.3. Competencias especificas por rotacién

Los objetivos de las diferentes acciones formativas se dividen en objetivos
relacionados con la adquisicién de competencias en habilidades o en la
ejecucion de técnicas y en objetivos relacionados con la adquisicion de

competencias en conocimientos tedricos.

ACCION FORMATIVA: CARDIOLOGIA.
CONOCIMIENTOS TEORICOS.-

1.- Anatomia cardiaca.

2.- Fisiologia cardiovascular: fisiologia de la circulacién corenaria.
3.- Electrocardiografia.
4.- Pruebas funcionales cardiacas:
- Ergometria.
- Ecocardiografia.
5.- Grandes Sindromes: Insuficiencia Cardiaca.
Cardiopatia Isquémica.
Cor pulmonale.
Valvulopatias
HABILIDADES. .-

1.- Anamnesis y exploracion fisica del enfermo cardidpata:

- Auscultacion cardiaca.
2.- Interpretacion EKG.
3.- Manejo de los grandes sindromes cardioldgicos.
ACCION FORMATIVA: RESPIRATORIO.
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CONOCIMIENTOS TEORICOS .~

1.- Anatomia broncopulmonar.

2.- Fisiologia respiratoria.

3.- Radiologia de térax.

4.- Pruebas Funcionales Respiratorias: espirometria.

5.- Grandes Sindromes Respiratorios: Obstructivos y Restrictivos.
HABILIDADES.-

1.- Exploracién y anamnesis del enfermo respiratorio:

- Auscultacion respiratoria.
2.- Interpretacién de la radiclogia de térax y Espirometria.

3.- Manejo de los grandes sindromes respiratorios.

ACCION FORMATIVA: ANESTESIA EN CIRUGIA GENERAL Y
GINECOLOGICA.

CONOCIMIENTOS TEORICOS.-

1.- Clasificacion del Estado Fisico del paciente (ASA).

2.- Via aérea: - Anatomia.
- Ventilacién con mascarilla facial.
- Via aérea facil: IOT, Mascarilla Laringea.
-Via aérea dificil: INT, guia, Fas-Track,
fibrobroncoscopio.
- Induccién de secuencia rapida.
- Sindrome de Aspiracion Pulmonar.

3 .- Fisiopatologia: Cardiaca, Respiratoria, Renal, Hepatica, Hemostasia

y Termorregulacion.

4.- Farmacologia:

- Principios basicos de la farmacologia: farmacocinetica y

farmacodinamica.
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- Farmacos: Gases, Hipnéticos, Relajantes Musculares vy
antagonistas, Opiaceos y antagonistas, Anestésicos Locales,
Farmacologia del Sistema Nervioso Auténomo, Vasopresores e
Inotrépicos, Vasodilatadores, Antiarritmicos, Antihipertensivos,
farmacos coadyuvantes...
5.- Monitorizacion:
~ Hemodinamica: presion arterial, PVC, EKG...
- Respiratoria: pulsioximetria, gases sanguineos, capnografia,
volumenes respiratorios, presion y resistencia vias aéreas,
complianza, PEEP y autoPEEP, espirometria (curvas flujo-
volumen y presién-volumen)...
- Bloqueo Neuromuscular: despolarizante y no despolarizante,
tipos de estimulos (TOF, tetanica)...
- Funcién Renal.
- Profundidad Anestésica: BIS, Anemén, Entropia...
- Temperatura Central.
6.- Fluidoterapia: Cristaloides, Coloides, Transfusion sanguinea y de
hemoderivados.
7.- Ventilacién mecanica (Belda): VPPI, otros modos de VM, VM en
EPOC, obesos...
8.- Anestesia Locorregional (Torres):
- Intradural: anatomia, material, técnicas, efectos fisiolagicos,
complicaciones, farmacologia.
- Epidural, intra-epidural: anatomia, fisiologia, técnicas, material,
complicaciones, farmacologia.
9.- Anestesia y enfermedades concomitantes:
- Cardiovasculares: C. Isquémica, valvulopatias, HTA, arritmias...
- Respiratorias: EPOC, enf. Restrictiva Pulmonar, SAQOS...
- Neurolbégicas: epilepsia, enf. degenerativas y desmielinizantes

del SNC, enf. neuromusculares...
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- Renales: IRA, IRC, alteraciones electroliticas...

- Hepaticas: cirrosis, insuf. Hepatica...
- Endocrinoldgicas: diabetes mellitus, obesidad, feocromocitoma,

hiper-hipotiroidismo...

- Hematoldgicas: anemias, sindr. mieloproliferativos...

- Congénitas: metabolopatias, conectivopatias...

- Psiquiatricas.

10.- Posiciones del paciente en quiréfano.
11.- Peculiaridades anestésicas en los diferentes tipos de

intervenciones: Hepatectomias, Esofaguectomias, Gastrectomias,

Amputaciones Abdomino-Perineal, Tiroidectomias...
HABILIDADES -

1.- Ventilacion con mascarilla facial.

2.- Intubacion orotragueal.

3.- Colocacion Mascarilla Laringea.

4 .- Intubacion con guia.

5.- Canalizacién venosa periferica.

6.- Canalizacion venosa central.

7 .- Cateterizacion arteria radial.

8.- Anestesia Intradural.
9.- Anestesia Epidural, Intra-Epidural en pacientes no gestantes.

10.- Diferentes técnicas anestésicas: balanceada, combinada,

sedacion...
11.- Adecuar la técnica anestésica a la mejor relacién coste-beneficio y

al mayor rendimiento hospitalario.

ACCION FORMATIVA: ANESTESIOLOGIA EN CIRUGIA UROLOGICA.

CONOCIMIENTOS TEORICOS -

1.- Consideraciones anestésicas en el paciente anciano:
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- Cambios fisiolégicos producidos con la edad.
2.- Consideraciones anestésicas en el paciente pediatrico.
3.- Posiciones del paciente en quiréfano: lumbotomia, genupectoral...
4 - Anestesia intradural: material, fécnicas, farmacos...
9.- Anestesia en procedimientos urolégicos especificos:
a) Reseccion Transuretral de Prostata y Vejiga:

o} Técnica Quirlrgica.
o Soluciones de lrrigacion.
o Complicaciones: - Sindrome RTU.

- Perforacion de Vejiga y/o Uretra.
- Hemorragia intra y postoperatoria.
- Hipotermia.
b) Adenomectomia y/o Prostatectomnia Radical.
c) Nefrectomia: Posicion del paciente, monitorizacion...
d) Cistectomia Radical: monitorizacion...
e) Cirugia Urolégica Pediatrica: fimosis, orquidopexia...
- Blogueos peneano y de los nervios ilioinguinal e
ilichipogastrico.
f) Litotricia extracorpérea con ondas de choque:
- Anestesia fuera del area quirlrgica.
- Sedacion.
Q) Consideraciones anestésicas en pacientes lesionados
medulares:
- Complicaciones de la enfermedad de la médula
espinal,
- Shock Espinal e Hiperreflexia Autondémica.

HABILIDADES. .-
- Anestesia Intradural en el anciano: Puncidon en

diferentes posiciones, ajuste de la dosis anestésica y seleccion
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del farmaco adecuado segln las caracteristicas del paciente y del

procedimiento guirdrgico.

ACCION FORMATIVA: VALORACION PREANESTESICA.

CONOCIMIENTOS TEOQRICOS .-

1.- Clasificacion del Estado Fisico del paciente (ASA).

2.- Valoracién preoperatoria de la via aérea dificil (V.A.D.). Factores
predictores de V.A.D. (Mallampati, MOLAS, Distancia Tiromentoniana...)

3.- Pruebas complementarias sistematicas: Conocimiento del protocolo

aplicado en nuestro Servicio.
- Hemograma, Bioquimica y Estudio de Coagulacion

4.- Enfermedades concurrentes y circunstancias especiales:

basico.

- EKG: Trastornos del ritmo, Blogqueos de Rama...

- Rx Toérax: interpretacion de una Rx de Torax

normal...

- Cardiovascular: Insuficiencia Cardiaca, Valvulopatias, Cardiopatia

Isquémica, Arritmias, HTA, Cardiopatias Congénitas...

- Respiratorio: EPOC, Asma, SAOS, Insuf. Resp. Cronica...
- Sistema Nervioso: Epilepsia, Enf. de Parkinson, AVC, Disfuncion

Neurovegetativa, Enf. Psiquiatricas...

- Endocrino-Metabdlico:

Tiroides, Enf. Suprarrenal...

- Nefrologia: insuf. Renal Aguda y Cronica...

Diabetes Mellitus,

- Digestivo:Hepatopatias, RGE, Aspiracion Pulmonar...

- Hematologia: Serie Roja, Alteraciones de la Hemostasia...

- Miopatias: Miastenia Gravis, Sind. de Eaton-Lambert...

- Alergia: Alergia al Latex...
-S.LD.A.
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- Patologia Del Embarazo: Preeclampsia, Eclampsia...

- Gestante para cirugia no obstétrica.

- Testigos De Jehova.
9.- Premedicacion anestésica: farmacologia y dosificacion, indicaciones,
objetivos...
6.- Protocolos del Servicio: Ayunc Preoperatorio, Profilaxis de Ia
Enfermedad Tromboembdiica, Terapia Corticoidea Sustitutiva, Profilaxis de
Endocarditis, Informacién al Paciente, Valoracion Preoperatoria del Paciente
Cardidpata para Cirugia No Cardiaca...
7.- Guias Clinicas de las Sociedades de Anestesiologia (espafiola,
americana...).
8.- Optimizacion preoperatoria de la patologia asociada del paciente.
9.- Informacién y Consentimiento Informado.
10.- Premedicacion.
HABILIDADES .-
- Sistematica en la valoracién preoperatoria (Anamnesis y Exploracién

Fisica) de los pacientes: realizar historia clinica y exploracion fisica
adecuadas, comunicacion con el paciente y familiares para reducir la
ansiedad, explicacién de las caracteristicas de la anestesia prevista,
establecer el riesgo anestésico y prescribir premedicacion.

- Consulta Preoperatoria a otro Especialista.

ACCION FORMATIVA: ANESTESIA Y ANALGESIA EN OBSTETRICIA.

CONOCIMIENTOS TEORICOS -
1.- Cambios fisiolégicos en |la embarazada: Implicaciones clinico-anestésicas

(Via Aérea, Sindrome de Compresion de Cava...).

2.- Anatomia vy fisiologia placentaria.
3.- Fisiclogia del parto: dolor de parto, monitorizacion fetal intraparto.

4.- Medicacion en el parto: sistémica, espinal y otras.
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5.- Analgesia en obstetricia:
- Intradural: Técnica, Indicaciones, Complicaciones y Farmacos.

- Epidural: Técnica, Indicaciones, Complicaciones y Farmacos.
- Intra-Epidural: Técnica, Indicaciones, Complicaciones vy
Farmacos.
- Otras: Intravenosa, TENS...
- Protocolos.
B.- Anestesia en obstetricia:
- anestesia general: Indicaciones, Complicaciones, Farmacos,
Via Aérea en la Gestante, Induccién de Secuencia Rapida,
Efectos sobre el neonato,
- anestesia locorregional (intradural, epidural, intra-epidural):
Indicaciones, Complicaciones, Farmacos, Efectos sobre el
Neonato, Profilaxis de |la Hipotensién Arterial Materna, Cefales
Postpuncion Dural.
7.- Anestesia en las complicaciones obstétricas:
- Preeclampsia-Eclampsia.
- Hemorragia Obstétrica.
- Embolismo de Liquido Amniético.
8.- Anestesia en la gestante para cirugia no obstétrica.
9.- Anestesia en la gestante con patologia asociada: cardicpatia, enfermedad
neurologica...
10.- Asistencia y reanimacioén del recién nacido.
HABILIDADES.-

1.- Técnicas analgo-anestésicas en obstetricia: intradural, epidural, intra-

epidural.

2.- Anestesia general en la gestante.

3.- Identificacién de situaciones de sospecha de pérdida del bienestar fetal y
maniobras para mejorarlo.

4 - VValoracion del recién nacido.

Manual del residente 21




Anexo 4.1.2.
GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES

FECHA 5

I . ACTUALIZACION:
EDICION 01 20 de marza de
2015

ACCION FORMATIVA: GRUPO LOCAL SENSAR (SISTEMA ESPANOL DE
NOTIFICACION EN SEGURIDAD EN ANESTESIA Y REANIMACION).

CONQCIMIENTOS TEORICOS -

1.- Definicion de incidente critico en Anestesia y prevalencia

2.- Modelo de produccion de incidentes y accidentes.
3.- Eficacia de la técnica de comunicacion de incidentes.

4.- Seguridad y anestesia

ACCION FORMATIVA: ANESTESIOLOGIA EN CIRUGIA
TRAUMATOLOGICA Y ORTOPEDICA.
CONOCIMIENTOS TEORICOS -
1.- Farmacologia: - Anestésicos Locales hiperbaricos, hipobaricos e
isobaricos, Dosis Maxima, Toxicidad...
- Opiaceos intra y epidurales.
- Heparinas...
2.- Posiciones del paciente: Cirugia de la Columna, Hombro...
3.- ANESTESIA GENERAL: particularidades en la Cirugia de la Columna
(Hipotension Controlada)...
4.- Anestesia locorregional:
Dosificacion de los anestésicos seguln el tipo de cirugia, paciente,
bloqueo sensitivo y motor deseados.
a) Anestesia Intradural (Torres). Dosis y Baricidad Anestésicos
Locales segln tipo de cirugia y paciente...
b) Anestesia Epidural.
c) Anestesia Intra-Epidural.
d) Bloqueo Intradural Continuo
g} Bloqueos Nerviosos Periféricos (Anestesia Regional y Dolor-

Servando Lopez): Sistemas Neuromusculares de las extremidades
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superior e inferior, Neuroestimulacion y ecografia como técnicas de
localizacion nerviosa....
1) Extremidad Superior: - Interescalénico.
- Supraclavicular.
- Infraclavicular.
- Axilar.
- Flexura Codo.
2) Extremidad Inferior: - Piexo Lumbar Posterior.
- Femoral, 3 en 1.
- Ciatico Glateo y Anterior.
- Popliteo Posterior y Lateral.
- Tobillo.
f) Anestesia Regional Intravenosa (Blogueo de Bier).
5.- Particularidades del paciente geriatrico.
6.- Particularidades del paciente pediatrico.
7.- Particularidades del paciente traumatizado y con trastornos
reumatoideos (Artritis Reumatoide, Espondilitis Anquilopoyética...).
8.- Anestesia en el paciente con lesion medular.
9 -Fluidoterapia y terapia transfusional: Técnicas de ahorro sanguinec
(Donacion de sangre autéloga, Recuperacion de sangre intraoperatoria...)
10.- Profilaxis del TEP.
11.- Profilaxis antibidtica.
12.- Particularidades de cada intervencion: PTR, PTC, PPC (Cementacion),
Hombro, Isquemia...
HABILIDADES.-
1.- Anestesia Intradural en posiciones dificiles, abordaje paramedial...
2.- Colocacion de Catéteres Epidurales.
3.- Colocacién y manejo del Epispin.
4.- Colocacion y manejo de Catéteres Infradurales.

5.- Blogueos Nerviosos Periféricos con Neuroestimulacion:
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5 a) Extremidad Superior: Axilar, Flexura Codo...
b) Extremidad Inferior: Femoral, 3 en 1, Popliteo Lateral, otros
abordajes ciaticos.
6.- Blogqueos Nerviosos Periféricos con Ecografia: interescaiénico, axilar,
femoral y ciatico popliteo.
7.- Técnicas de hipotension controlada. Recuperadores de sangre.

ACCION FORMATIVA: ANESTESIOLOGIA EN CIRUGIA

OTORRINOLARINGOLOGICA.

CONOCIMIENTOS TEORICOS.-

1.- Via aérea superior: anatomia y fisiologfa.

2.- Via aérea dificil(VAD): diagndstico y tratamiento, algoritmo de la VAD.

. intubacion orotragueal con guia.

- Intubacién nasotraqueal.

- Fibrobroncoscopio.
3.- Tratamiento de la via aérea urgente:

- Cricotircidotomia.

- Traquoetomia.
4 .- Posiciones del paciente.
5.- Hipotension controlada.
6.- Anestesia pediatrica en amigdalectomias y adenoidectomias: induccion
inhalatoria, anestésicos y analgésicos en pediatria, paticularidades de la via
aérea del nifio, hemorragia postadeniode-amigdalectomia.
7.- Peculiaridades anestésicas en los diferentes tipos de intervenciones:
microcirugia laringea, laringuectomia, microcirugia del oido, cirugia laser,
amigdalectomias, adenoidectomias.
HABILIDADES .-
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1- Manejo de la VAD: intubacién orotraqueal con guia, nasotraqueal,
mascarilla laringea Fas-Track, fibrobroncoscopio.

2.- Manejo de la via aérea pediatrica: ventilacion asistida en el nifio con
mascarilla facial, mascarilla laringea normal y anillada, intubacidn
orotragueal.

3.- Realizar adecuadamente hipotension controlada.

ACCION FORMATIVA: ANESTESIOLOGIA EN CIRUGIA OFTALMICA.

CONOCIMIENTQOS TEORICOS .-
1.- Anatomia y fisiologia.

- Globo ocular: Fisiopatologia de la Presidn Intraocutar.

Reflejo oculo-cardiaco

- Orbita.

- Aparato lacrimal.
2.- Técnicas Anestésicas.

- Anestesia General: Anestesia y Presion Intraocular.

- Anestesia Locorregional: Retrobulbar, Peribulbar, Subcaruncular,
Tépica, Local(DCR)
3.- Perforacion ocular.
4.- Peculiaridades anestésicas en diferentes intervenciones: cirugia de polo
anterior, cirugia de polo posterior, estrabismo, cirugia de la dacriocistitis.
5.- Efectos sistémicos de los medicamentos oculares: fenilefrina, adrenalina,
timolol, acetilcolina. ..
HABILIDADES.-
1.- Anestesia Retrobulbar y Peribulbar.

ACCION FORMATIVA: ANESTESIA EN CIRUGIA AMBULATORIA.

CONOCIMIENTOS TEORICOS.-

1.- Procedimientos quirtrgicos ambulatorios.

2.- Criterios de seleccion de pacientes adultos y pediatricos:
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- Criterios de Inclusion.
- Criterios de Exclusion.
- Pruebas Complementarias Preoperatorias.
3.- Técnicas Anestésicas:

- Anestesia General.
- Anestesia Locorregional: intradural, epidural, regional
intravenosa, bloqueos nerviosos periféricos, infiltracion local.
- Sedacion Consciente y Vigilancia Anestésica Monitorizada
(VAM).

4.- Anestesia en cirugia laparoscépica:

- Indicaciones y Contraindicaciones.
- Implicaciones ventilatorias en la laparoscopia.

- Implicaciones hemodinamicas en la laparoscopia.
- Posicidn del paciente.
- Técnicas anestésicas.

5.- Complicaciones postoperatorias:
- Dolor: Profilaxis y Tratamiento.
- Nauseas y Vémitos: Profilaxis y Tratamiento.

6.- Criterios de alta hospitalaria.

7.- Protocolos:
- Anestesia para Colecistectomia Laparoscopica.
- Pautas de Dolor Postoperaterio.
- Pacientes en tratamiento con Sintrén®

HABILIDADES .-

1.- Manejo farmacologia para alta precoz del paciente.

2.- Sedacion consciente.

ACCION FORMATIVA: U.R.P.A - U.D.A.P.

CONOCIMIENTOS TEORICOS .-
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1.- Protocolos:
- Dolor Agudo Postoperatorio: Pautas de la U.D.A.

- Diabetes Mellitus.
- HTA
. Profilaxis Enfermedad Tromboembdlica.
- Profilaxis Nauseas y Vomitos Postoperatorios.
2.- Complicaciones postoperatorias. Diagnostico y tratamiento:
- Hipotensién.
- Hipertension.
- Depresion Respiratoria.
- Nauseas y/o Vomitos.
3.- Criterios alta a sala hospitalizacion.
HABILIDADES .-
- Actuacion segun Protocolo.

ACCION FORMATIVA: ANESTESIOLOGIA EN CIRUGIA VASCULAR.

CONOCIMIENTOS TEORICQS .-
1.- Fisiologia y evaluacién de la funcion cardiovascular y respiratoria y

sus implicaciones anestésicas.

2.- Anestesia en pacientes con cardiopatia isquémica.

3.- Anestesia en cirugia adrtica, carotidea y arterial periférica.
4.- Blogueo del plexo cervical superficial y profundo.
HABILIDADES .-

1.- Técnicas de anestesia general y locorregional para cirugia vascular

mayor y periférica.

ACCION FORMATIVA: DOLOR CRONICO
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CONOCIMIENTOS TEQRICOS -
1.- El dolor como un problema de salud ptblica.

2.- Definicién y tipos de dolor. Aspectos éticos.

3.- Neuroanatomia y neurofisiologia. Farmacologia clinica.

4.- Psicologia y psicoterapia: aspectos afectivos del paciente con dolor.
5.- Organizacion de una Unidad de Daolor crénico.

6.- Evaluacion del dolor: escalas de dolor, hojas de registro.

7.- Protocolos para |a utilizacion de analgésicos: AINES y opioides.

8.- Anestésicos locales en el tratamiento del dolor cronico.

9.- Analgesia multimodal: interacciones farmacologicas.

10.- analgésicos no convencionales: antidepresivos, anticonvulsivantes.
11.- Efectos indeseables de los analgésicos: tratamiento adyuvante.
12.- Técnicas de neuroestimulacion.

13.- Bloqueos centrales, de plexo y nervioso periférico para el
tratamiento del dolor crénico.

14.- Principales sindromes: musculoesquelético, orofacial...

15.- Dolor neuropatico. Sindrome de Dolor Regional Complejo.

16.- Cefaleas, dolor visceral, dolor en enfermedades neurolégicas, en el
cancer y SIDA.

17.- Medicina Basada en la Evidencia en el dolor crénico.

18.- Técnicas de terapéutica fisica.

HABILIDADES.-

1.- Aplicar escalas de dolor e incapacidad funcional en adultos y nifios.
2.- Utilizacion del TENS.

3.- Realizar blogueos centrales, de plexo y nerviosos periféricos.

4.- Colocacion de catéteres por via espinal para tratamientos

prolongados.
5.- Emplear técnicas psicologicas de modificacion del comportamiento.

6.- Usar técnicas de terapéutica fisica.

Manual del residente 28




Anexo 4.1.2.
GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES

EDICION 01 20 de marzo de

FECHA
ACTUALIZACION:

2015

ACCION FORMATIVA: ANESTESIOLOGIA FUERA DEL QUIROFANO.

CONOCIMIENTOS TEORICOS.-

1.- Exploraciones diagnésticas y terapéuticas bajo anestesia fuera del
quiréfano: condiciones de seguridad y monitorizacién, indicaciones y
contraindicaciones.

2.- Técnicas de analgo-sedacion y monitorizacion fuera del quiréfano.

3.- Implicaciones anestésicas de la terapia electroconvulsiva,
exploraciones digestivas, neurorradiologicas y hemodinémicas, asi como
otras que se realicen en areas alejadas del quirdfano.

HABILIDADES.-

1.- Realizar analgo-sedacidn en pacientes adultos no colaboradores y en

pacientes pediatricos.

ACCION FORMATIVA: ROTATORIOS EXTERNOS

Los objetivos y duracién, metodologia de la formacion, evaluacion y

resultados de las acciones formativas que a continuacion se relacionan

deberan ser proporcionados al Médico Especialista en Formacién por los
Tutores de la Especialidad de las Unidades Docentes donde seran

realizadas:

- Anestesiologia en Cirugia Pediatrica: H.U. Virgen del Rocio.

- Anestesiologia en Neurocirugia: H.U. Virgen del Rocio.

- Anestesiologia en Cirugia Maxilofacial: H.U. Virgen del Rocio.

- Anestesiologia en Cirugia Cardiaca: H.U. Virgen Macarena.

- Anestesiologia en Cirugia Toracica: H.U. Virgen Macarena.

- Unidad de Recuperacion Post-Anestesia: H.U. Virgen Macarena.

- Unidad de Cuidados Intensivos.
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Ademas de las acciones formativas contempladas en el Plan de

Desarrollo de Formacion del Médico Especialista en Formacién, éste debe

adquirir formacion relacionada con la legislacion sanitaria vigente y debe

conocer el Il Plan Andaluz de Salud y el Il Plan de Calidad de la

Consejeria, a los cuales puede acceder a través de la WEB del Servicio

Andaluz de Salud:

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/docum

entosAcc.asp?pagina=pr_CalidadAsistencial

4.4. Rotaciones externas

5. GUARDIAS

Nimero:

Anestesiologia en Cirugia Pediatrica: Hospital Infantil
(Ciudad Sanitaria Virgen del Rocio). 3 meses.
Anestesiologia en Neurocirugia: Hospital de Traumatologia
(Ciudad Sanitaria Virgen del Rocio). 2 meses
Anestesiologia en Cirugia Maxilo-Facial: Hospital de
Traumatologia (Ciudad Sanitaria Virgen del Rocio). 1 mes
Anestesiologia en Cirugia Cardiaca y Toracica: (Hospital
Virgen Macarena). 3 meses.

Unidad de Recuperacion Postanestesica. (Hospital Virgen

Macarena). 1 mes.
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El Médico Especialista en Formacion realizard un nimero variable de
guardias al mes. Se considera aconsejable 5 guardias/mes, si bien la Comision
Local de Docencia acepta como maximo 5 guardias/mes, aunque legalmente
esta permitido un maximo de 7 guardias/mes. Las guardias seran distribuidas
por los tutores, generalmente de acuerdo con una cadencia y ocasionalmente
segln las necesidades del Servicio. En ningln caso se realizaran mas de 7
guardias al mes.

En circunstancias especiales (ej: periodos vacacionales) el numero de
guardias podria verse incrementado, en relacion al ndmero realizado

habitualmente.

Lugar donde se realizan:
Segln las necesidades del Servicio de Urgencias, la relacion guardias

puerta/anestesia variara a lo largo de la residencia, siendo esta ratio cada vez
menor a medida que pasan los afios. Durante las rotaciones externas las
guardias seran realizadas en el hospital en el que ésta se efectle, pudiendo
realizarse guardias en nuestro Hospital por necesidades del servicio y sin

sobrepasar las 7 guardias/mes.
6. SESIONES

SESIONES CLINICAS DEL SERVICIO.
Sesiones de contenido cientifico, especifico, relacionados con la
especialidad elaboradas y presentadas por miembros del Servicio (F.E.A. y

Residentes).

1 cada semana (miércoles 8.:15 mafiana).
CASOS CLINICOS DEL SERVICIO.

Casos clinicos de pacientes pendientes de intervencion quirargica de

especial relevancia desde el punto de vista anestesiolégico por su patologia
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médica o quirdrgica, que hayan sido vistos en la Consulta Preanestésica o en
la valoracion preoperatoria mediante Hojas de Consulta. Presentados por
F.E.As del Servicio y Residentes.

1 cada semana (jueves 8:15 mariana).

SEMINARIOS DE RESIDENTES.

Temas generales de contenido cientifico, relacionados con Ia
especialidad, elaborados y presentados por Residentes del Servicio, bajo la
supervision de un F.E.A del Servicio.

16 2 cada mes (07:45h).

CASOS CLINICOS DE RESIDENTES. SESIONES BIBLIOGRAFICAS.

Casos clinicos de pacientes anestesiados, con interés desde ei punto de
vista anestesiolégico o puesta bibliografica al dia sobre alglin tema relacionado
con la especialidad, presentados por Residentes del Servicio.

1 cada semana ( lunes 8:00 mafana).

SESIONES CLINICAS HOSPITALARIAS.
Temas cuyos contenidos estan relacionados con diversas
especialidades y de interés cientifico, presentados por residentes y F.E.A. del

hospital.
1 cada mes (primer miércoles mariana).

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

CONGRESOQOS -
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ASISTENCIA.
- CONGRESOS DE LA A.A.E.A.R: 2 en el periodo de formacion.
- CONGRESOS DE LA S.E.D.A.R: 1 en el periodo de formacion.

COMUNICACIONES — POSTERS.

El Residente presentara, al menos, 1 Comunicacion, como primer autor,

en cada Congreso que asista.

PUBLICACIONES.-

El Residente participara en la realizacién de, al menos, una publicacion
durante el periodo de médico especialista en formacién, integrandose en
alguna de las lineas de investigacion existentes en la Unidad Docente de

Anestesiologia y Reanimacion.

8.- EVALUACION

La evaluacién del residente se realizara anualmente, en Docencia, en una
reunién en la que intervendran los tutores y el Jefe de la Unidad junto con el
Jefe de Estudios y la Secretaria de Docencia. Sera el resultado de un proceso
de evaluacion continuada que se realiza del residente y en el que se valoran
los conocimientos tedricos y habilidades adquiridas, actitud y aptitud, asi como

el cumplimiento de los objetivos de los diferentes rotatorios.
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Los resultados de la evaluacion estaran a disposicién de los interesados
en Docencia.

Con la finalidad de realizar una evaluacién continuada de las actividades
realizadas por los residentes de la Unidad Docente de Anestesiologia y
Reanimacién se estan elaborando examenes tipo test de cada rotatorio. Su
resultado serd comentado por los tutores al interesado en los feed-back que se
realizan coincidiendo con la finalizacién de los rotatorios y del mismo se
derivaran acciones de mejora.

De la misma manera, con la finalidad de que la evaluacion que el
residente realiza de la Unidad Docente sea continuada, en el feed-back citado
anteriormente se le entrega un documento de valoracion de la calidad docente
percibida por el residente en cada rotatorio, que cumplimentara y quedara
archivado en su carpeta. De igual forma, de su resultado se derivaran acciones

de mejora.

CALIDAD DOCENTE DE LOS ROTATORIOS PERCIBIDA POR EL
RESIDENTE .-

Residente: Ano residencia:

Rotatorio:

1.~ El nimero de anestesias realizadas durante el rotatorio te parece:
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Muy elevado Elevado Ajustado Escaso
2 - Consideras que la variacién en las técnicas anestésicas empleadas durante
el rotatorio ha sido:

Muy elevada Elevada Ajustada Escasa
3.- Consideras que la duracién del rotatorio, en relacién con los objetivos
docentes marcados es:

Excesiva Ajustada Corta Muy corta

4 - La calidad docente de los Adjuntos ha sido:

Muy buena Buena Normal Mala

5.- Los Adjuntos han estado disponibles y accesibles:
Siempre Casi siempre Ocasionalmente  Nunca

6.- ¢, Se ha producido una adquisicién progresiva de responsabilidad durante el
rotatorio?
Siempre Muchas veces Pocas veces Nunca

7.- ¢, Qué puntuacion global darias a la calidad docente del rotatorio de 0 a 107

8:- Lo peor del rotatorio ha sido:

.- Lo mejor del rotatorio ha sido:
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10.~ ¢ Qué mejorarias del rotatorio realizado?

8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Ano de formacion:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES:

» Internas {propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):
e Externas:

OBJETIVOS DURANTE LA ROTACION
El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos tedricos y mapa de
competencias (habilidades y actitudes) de la rotacion.

OBJETIVOS CONSEGUIDOS
Detallar ia relacién de los conocimientos y habilidades mas Utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacion. Describe: los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una vision novedosa
(basada siempre en buenas practicas clinicas) o los que su ampliacion te ha
afianzado en la practica clinica. No incluir aquellos conocimientos o
habilidades que ya estaban consolidados y para los que la rotacién no ha sido

esencial.
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ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS PARA LA
FORMACION

Detallar

OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR
Detallar

e CRITERIOS MiNIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA
ROTACION
El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion
(descritos en el ltinerario Formativo de la Especialidad).
Detallar los criterios minimos que aln no han sido superados.
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» :QUE CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA
ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FALTAN?:

SESIONES PRESENTADAS (clinicas, bibliograficas...)

3. OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a
Congresos, cursos...)

4. APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y
ORGANIZACION DE ACTIVIDADES DE RESIDENTES
(colaboracién _en el  planning de  guardias. protocolos
realizados/revisados...)

5. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE

Valoracion conjunta con el tutor del libro del residente; actividad
asistencial...

6. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones,
guardias, etc.) y posibles soluciones:
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7. _OBSERVACIONES

Fecha:
Firma de la enfrevista:

Fdo: Fdo:
Residente Tutor/a

8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FICHA 1

Ctra. de Cadiz, s/n,
41014 Sevilla Manual del residente 39
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EVALUACION ROTACION (*)

ROTACION
CONTENIDO DURACION: DE A

UNIDAD CENTRO

JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION

A.1.- NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

A.2.- NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

A.3.- HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

A.4.- CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

A.5.- UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A}

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

B.1.- MOTIVACION

B.2.- DEDICACION

B.3.- INICIATIVA

B.4.- PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

B.5.- NIVEL DE RESPONSABILIDAD

B.6.- RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

B.7.- RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1) [CAUSA E.NEG.(1)

(70 % A + 30 % B)

En a de

de 200
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VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR

Fdo.: Fdo.:

Nota: Esta Ficha 1 deberd hacerse llegar a la finalizacién de la rotacion. en sobre
cerrado, a la secretaria de la Unidad Docente, preferentemente a través del propio
residente. Su ausencia en la evaluacion anual puede disminuir la calificacion_del

residente.

o Criterios para su cumplimentacion al dorso

CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE EVALUACION DE ROTACION
DEL RESIDENTE

1 A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

A. 1.- Nivel de conocimientos tedricos adquiridos:

0 | Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razenamientos clinico-practicos
vélidos; no parece comprender mucho lo que estudia o lee o bien en apariencia, no susle
estudiar o lear.

Limitados pere suficientes para desempeiiar (2 actividad profesional.

Adecuados que |s permiten una buena practica profesional.

Excelentes, es brillante.

(£ 1130 Bl

A.2.- Nivel de habilidades adguiridas:

0 No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad.

1 Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero la consigue.

2 Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos sefdalados en su programa de
formacion.

3 Excelente ritmo v calidad de los adiestramientos.

A.3.- Habilidad en el enfoque diagndsiico ¢ de los problemas:

0 No muestra ningtin criteria razonable a |a hora de realizar el enfoque diagnastico o de los
problemas.

1 Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnosticas o posibles soluciones
habitualmante elige el criterio adecuado,

2 Ante varias opciones diagndsticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta,
con unos criterios total y adecuadamente razonados.

3 Siempre elige la hipdtesis més razonable en términos précticos, completamente adecuada
2 la realidad. Capaz de considerar hipdlesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de
enfogue diagnéstico excelenta.

A.4.- Capacidad para fomar decisiones:
0 Toma decisiones precipitadas gue conducen a un error, o no toma decisiones nunca,
siempre espera que alguien las asuma.
1 No suele asumir decisiones de cigrto fiesgo, aungue sus conocimienios se [0 permitan.
2 Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suslen ser correctas.
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3 Tama decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus

limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan. Decisionss en ocasiones
intuitivas pero exitosas.

A.5.- Ufilizacién racional de los recursos:

0 Realiza gran nimero de exploraciones o tratamientos sin justificacion.

1 Bl proceso de utllizacion de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere
exploraciones o tratamientos de baja utilidad para el caso.

2 Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

3 Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracién o tratamiento decisivos entre los
menos airiesgados y menos caros.

B. ACTITUDES:
B.1.- Motivacidn

a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando —si es posible- la
historia clinica del paciente de primer dia de una forma adecuada.

b) Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos y
colabora voluntariamente —si es posible- en el mantenimiento al dia de las
historias clinicas de forma detallada.

c) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la

evolucidn de los enfermos (intentando obtener el maximo rendimiento).
0 Mo eumple ningunoc de los apartados.

1 Cumple el criterio a)

2 Cumple el criterio a) y b)

3 Cumple los tres criterios.

B.2.- Dedieacion: tiernpo de dedicacion a las /abores asistenciales encomendadas (guardias excluidas):

0 El tiempo de dedicacién a jas actividades del Servicio es escaso.

i Dedica €l tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le parmite alcanzar los objetivos
docentes.

2 Su dedicacién a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los
objetives docentes de forma destacada.

3 No solo tiene una dedicacién excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la
patologla de los pacientes y en otras actividades del Servicio.

B.3.- Iniciativa:
0 Realiza |as actividades especlficas de la rotacion sfempre a demanda del tuter.

1 Realiza |as actividades de la rotacion habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de
reguerirselo.

2 Propone con frecuencia al tuter actividades clinicas, docentes y de investigacion sin ser
requerido para ello,

3 Propone y dinamiza la pussta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de
investigacion al resto del equipo.

B.4.- Puntualidadfasistencia a las diversas actividades: Cumple el horario normal de trabaje
B.5.- Nivel de responsabilidad: asume la responsabilidad necesaria ante el paciente.

Nunca o casi nunca.

Habitualmente.

Siempre.

Dedicacién horaria par encima de su jornada labaral, Alte nivel de responsabilidad.

WinN =D

B.6.- Relaciones paciente/familia: Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la familia o el paclente
como consecuencia de las actitudes o el comportamiento del Residente.

0 Mantiene una actitud distante, indifarente que genera a veces conflictos innecesarios; suele
ser persona no grata a familiares y pacientes.

1 Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones més
fluidas, pero no sueile ocasionar conflictos innecesarios.
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2 Las relaciones son correctas, por lo general |as refaciones son fluidas.
3 El Residente conecta perectamente con las familias y los pacientes, es folerante, toma

interés por sus problemas personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos
médicus y otras preocupaciones en el entorno familia/pacignte.

B.7.- Relaciones con el equipo de trabajo.
0 Muestra una total indiferencia ante los preblemas yfo decisiones del equipo. No participa en

las actividades del Equipo {reuniones, sesiones, ...)

1 Ocasionalmente es poce tolerante o muestra una cierta indiferencia ante determinados
problemas y/o decisiones del equipo. Participa pasivamente en las actividades mostrando
poco interés.

2 Relaciones adecuadas. Toma interés anie los problemas y/o decisiones del equipo. Participa
en las aclividades del Equipe con interés.

3 Relaciones amigables, Tomo interés y participa activamente en los problemas, actividades,
toma de decisiones e iniciativas gue implican al equipo. Totalmente integrado.

8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL
Sevilla, de_ de20

INFORME DE EVALUACION DEL RESIDENTE

UNIDAD DOCENTE DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
HOSPITAL DE VALME

Actividad Asistencial
, médico residente de afio en la especialidad de

Anestesiologia y Reanimacion, en el Hospital Universitario de Valme ha realizado las
rotaciones siguientes:

o { meses — HU Valme).
° (__ meses - HU Valme)
° (_ meses- HU Valme)
o (_ meses — HU Valme)
Ha realizado guardias de presencia fisica en y enel

Servicio de Anestesiologia.

Ha superado la formacién en Anestesiologia y Reanimacion que le correspondia
segin su afio de residencia, asi como las técnicas asociadas a cada rotatorio, con las

actuaciones quirtirgicas que se enumeran en su libro del residente.
Durante este afio de residencia ha demostrado haber adquirido los conocimientos

y habilidades necesarios en los rotatorios que le han sido asignados (ver fichas 1).

Actividad Docente
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Ha asistido y participado de manera adecuada en las sesiones clinicas(SC), casos
clinicos(CC), revisiones bibliograficas(RB) y en los seminarios(S) del Servicio de
Anestesiologia y Reanimacién, habiendo impartido las siguientes sesiones:

Actividad Discente

Ha asistido con aprovechamiento adecuado a los cursos que seguidamente se

expone

Evaluacion formativa

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS DURANTE EL ANO
(conocimientos, habilidades y actitudes en asistencia,

correspondientes al afio de formacion)

Puntuacion

(-0.5-0.5)

Calidad en los seminarios

Casos clinicos

Actitud e interés

Puntualidad

Cumplimentacion libro del residente

Ritme de progresion en la adquisicion de las competencias

Trabajo en equipo

Calificacion media
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CRITERIOS DE CALIFICACION CALIFICACION PUNTUACION
Peor de lo esperado No apto -0.25,-05

Lo esperado Suficiente 0

Mejor de lo esperado Destacado 0.25

Mucho mejor de lo esperado/Excelente | Excelente 0.5

Por todo ello, consideramos que el residente

ha superado su

afio de residencia obteniendo una puntuacién adicional de PUNTOS.

Fdo.:

Dres. Eva M. Rosado Fuentes, Araceli Rodriguez Morillo y Pedro Diaz Serrano
Tutores de Residentes de Anestesiologia y Reanimacion

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1.- Miller RD. Anestesia. 72 Ed. Elsevier. 2010.
2.- Torres LM. Tratado de Anestesia y Reanimacion. 12 Ed. Aran. 2001.
3.- Massachusetts General Hospital procedimientos en Anestesia. 5 Ed.
Marban. 1999.
4 .- Secretos de la Anestesia. McGraw-Hill. 2 Ed 2002.
5.- Morgan GE, Mikhail MS. Anestesiologia Clinica. 4 Ed. Manual
Moderno. 2010

6.- Manual de Anestesiologia. Nuevas Pautas de la A.S.A. Mark R.
Ezequiel, MD, MS. Ed. Momento Médico 2002-2003.
7.- Atlas of Regional Anesthesia. 22 Ed.1999. David L. Brown. Editorial
Saunders.

8.- Técnicas de Anestesia Regional. 22 Ed. 1995. D. Bruce Scott.

Editorial Médica Panamericana.
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10.- Continuous Peripheral Nerve Block Techniques. An illustrated guide.
12 Ed. 2001. J. E. Chelly, A. Casati, G. Fanelli. Editorial Mosby.

11.- Alejandro Miranda. Tratado de Anestesiologia y Reanimacion en
Obstetricia:  principios fundamentales y bases de aplicacién
practica.Masson S.A.

12- Belda FJ, Llorens J. Ventilacion Mecanica en Anestesia y Cuidados
Criticos . Aran. 2009.

13.- Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacién. Ed. Saned.

14.- Actualizaciones en Anestesiologia y Reanimacion. Ed. Aran.

15.- Anesthesiology, Anesthesia & Analgesia (biblioteca hospital)

16.- Manual de Medicina Preoperatoria. JR. R. Fraile. Ed. 1999.

17 .- Internet: www.smec.samsung.co.kr/library/

Anesthesiology, Anesthesia & Analgesia y otras.
http://global.umi.com/pgdweb

British Journal of Aanesthesia y otras.
www.ncbi.nlm.nih.gov

Medline

www.sedar.es

Sociedad Espariola de Anestesiologia y Reanimacion.

www.adear.es

Sociedad Andaluza de Anestesiologia y Reanimacién.

WWW.NYysora.com

www.arydol.es

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY

| JuL SEP | OCT i NOV

U(4)
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Alllzr e L e R s st

11.0TROS:

11.1 COMPETENCIAS DE TUTORES

Los tutores tenemos divididas las competencias en cuanto a la formacion
de los residentes y es a cada uno de ellos a quien se debe dirigir para
solucionar cualquier tipo de incidencia:

Rotaciones internas/externas y planning diario: Eva M. Rosado Fuentes

Casos dlinicos: Araceli Rodriguez Morillo.

Seminarios y cursos: Pedro Diaz Serrano

Actividad investigadora (publicaciones y comunicaciones). Fernando

Caba Barrientos.

También tenemos divididos los rotatorios por tutores de forma que dicho
tutor sera responsable de aconsejar al residente en su rotatorio y sera el que lo

evalue al final del mismo.
Ginecologia/Obstetricia/ORL/CMA: Araceli Rodriguez Morillo
Cirugia General/Consulta/AFQ/Dolor Crénico: Eva M. Rosado Fuentes.
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Traumatologia/Vascular/Urologia/Oftalmologia: Pedro Diaz Serrano.

11.2 PROTOCOLO DE ACTUACION PARA GRADUAR LA ’SUPERVISI(')N
DE LOS RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

INTRODUCCION

El REAL DECRETO 183/2008 en su articulo 15, insta a la asuncién
progresiva de responsabilidades del residente en la especialidad que se esté
cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicién de las competencias previstas en el programa formalivo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
profesion sanitaria de especialista (punto 1).

También desarrolla que /os residentes se someterdn a las indicaciones
de los especialistas que presten servicios en los distinfos dispositivos del
centro o la unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus
futores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién
{punto 2).

La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacion tendré caracter progresivo. En fodo caso, el residente podré recurrir
o consultar a los profesionales cuando lo considere necesario (punto 4).

Las Comisiones de Docencia elaboraran profocolos escrifos de
actuacion para graduar la supervision de las actividades que realicen fos
residentes en areas asistenciales significativas (punto 5).

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Nivel | de Responsabilidad (GRADO DE RESPONSABILIDAD MINIMO).

El residente ve las técnicas anestésicas que realiza el Facultativo Especialista.
No actaa directamente.

Nivel Il de Responsabilidad (GRADO DE RESPONSABILIDAD MEDIA).

El residente realiza las técnicas anestésicas, siendo supervisado directamente
por el Facultativo Especialista. El residente actiia y es supervisado,

Nivel lll de Responsabilidad (GRADO DE RESPONSABILIDAD MAXIMO).

El residente puede realizar |a técnicas sin necesidad de supervision directa,
pero disponiendo SIEMPRE de esa posibilidad cuando lo considere oportuno.
La supervision puede realizarse con posterioridad.

PROTOCOLO
El protocolo de supervision de los residentes de Anestesiologia de

manera general consta de las siguientes consideraciones:
1.- ACTIVIDAD PROGRAMADA.

La supervision sera llevada a cabo por los anestesidlogos adjuntos
adscritos al quiréfano donde esté rotando el residente, con una ratio
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residente:facultativo 1:1. El residente avisara en todo momento de la situacion
de la intervencion al adjunto, no debiendo realizar la induccién/educcion de la
anestesia sin estar éste presente.

2.- ACTIVIDAD GUARDIA.

La supervisién durante la guardia sera realizada por los anestesidiogos
adjuntos de la guardia (3). El residente participara en todos los actos
anestésicos que pueda durante la guardia cambiando de adjunto a criterio de
los mismos, pero manteniendo la ratio 1:1. El residente debera concluir el acto
anestésico que inicie.

El residente se incorporara a la guardia una vez finalizada su actividad

programada sin limite de horarios.

El residente llevara consigo el buscapersonas activo, contestando y
decidiendo segln su nivel de responsabilidad las llamadas de otros
especialistas, de planta o despertar, y comunicandolo siempre a los adjuntos.

3.- TECNICAS ESPECIALES.
La Unidad Docente de Anestesiologia y Reanimacion dispone de un

programa de acciones formativas que contempla la adquisicion progresiva de
competencias en cuanto a la realizacion de diferentes técnicas: vias centrales,
técnicas intradurales, epidurales, combinadas infra-epidurales, bloqueos
nerviosos periféricos. El Médico Especialista en Formacion llevara un registro
de las diferentes t&cnicas realizadas, con la finalidad de progresar en estas en
funcion de su complejidad segln la siguiente pauta:

- Vias centrales: una vez canalizadas 20 vias periféricas y puesto de
manifiesto el dominio de esta técnica podra canalizar vias centrales.

- Anestesia Locorregional: una vez realizadas 20 anestesias
intradurales en pacientes no gestantes podra realizar la anestesia
epidural en pacientes no gestante e intradurales en gestantes. Una
vez colocados 20 catéteres epidurales en pacientes no gestantes
podra colocar catéteres epidurales en la embarazada.

- Bloqueos Nerviosos Perifericos:

-Extremidad Superior: deberan realizarse 10 bloqueos del plexo

braquial de dosis tnica por debajo de la clavicula para poder
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realizar abordajes del plexo braquial por encima de la clavicula y
colocar catéteres a cualquier nivel del plexo braquial.
- Extremidad Inferior: deberan realizarse 10 bloqueos de dosis

Unica a cualquier nivel para poder colocar catéteres.

En funcidn del afio de residencia, la supervision seguira los siguientes
parametros:

RESIDENTE DE PRIMER ANO

El residente de primer afio de anestesiologia estaré en todo momento
supervisado por el médico especialista. Seguird la curva de aprendizaje
establecida por nuestro servicio. Mientras no realicen técnicas manuales
tendran un GRADO DE RESPONSABILIDAD MINIMO, es decir, vera las
técnicas realizadas por el adjunto. Cuando comience a realizar las técnicas,
tendra la supervision directa del adjunto adscrito a ese quiréfano (GRADO DE
RESPONSABILIDAD MEDIO).

RESIDENTES DE 2° Y 358 ANO

Los residentes de segundo y tercer afio de residencia, tendran un
GRADO DE RESPONSABILIDAD MEDIO, lo que supone que realizaran las
técnicas pero estaran SIEMPRE supervisados por el adjunto.

Podran realizar estudios preanestésicos sin la supervision directa del
adjunto, siempre y cuando hayan completado ya el rotatorio por la “Consulta de
Preanestesia” prevista a finales del primer afio de residencia y principios del
segundo afo.

RESIDENTES DE 4° ANO

El residente en su dltimo afo de formacién podra realizar técnicas
anestésicas sin supervision directa, disponiendo del adjunto cuando o
considere oportuno e informandolo SIEMPRE aunque lo haga con
posterioridad, GRADO DE RESPONSABILIDAD MAXIMO.

En particular, podran realizar estudios preanestésicos y técnicas
epidurales a lo largo de todo el afio con dicho nivel de responsabilidad. Durante
ios ultimos 3 meses de residencia se haran cargo de un guiréfano en concreto.

11.3 REGISTRO DE LA ACTIVIDAD REALIZADA.

La Unidad Docente de Anestesiologia y Reanimacién dispone de un
programa de acciones formativas que contempla la adquisicion progresiva de
competencias en cuanto a la realizacion de diferentes técnicas: vias centrales,

técnicas intradurales, epidurales, combinadas intra-epidurales, bloqueos
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nerviosos periféricos. El Médico Especialista en Formacion llevara un registro
de las diferentes técnicas realizadas, con la finalidad de progresar en estas en
funcion de su complejidad segun la siguiente pauta:

- Vias centrales: una vez canalizadas 20 vias periféricas y puesto de
manifiesto el dominio de esta técnica podra canalizar vias centrales.

- Anestesia Locorregional: una vez realizadas 20 anestesias
intradurales en pacientes no gestantes podra realizar la anestesia
epidural en pacientes no gestante e intradurales en gestantes. Una
vez colocados 20 catéteres epidurales en pacientes no gestantes
podra colocar catéteres epidurales en la embarazada.

- Blogueos Nerviosos Periféricos:

-Extremidad Superior: deberan realizarse 10 bloqueos del plexo
braquial de dosis Unica por debajo de la clavicula para poder
realizar abordajes del plexo braquial por encima de la clavicula y
colocar catéteres a cualquier nivel del plexo braquial.
- Extremidad Inferior: deberan realizarse 10 bloqueos de dosis
Unica a cualguier nivel para poder colocar catéteres.

El Médico Especialista en Formacion debe llevar al dia un registro de
toda la actividad realizada, tanto programada como urgente, empleando para
ello el método que desee. Lo aconsejable es emplear una base de datos en la
que vaya incluyendo toda la actividad realizada diariamente y de la que ya
algunos residentes disponen. En el feed-back que se realice con el tutor,
coincidiendo con el final de cada rotatorio mostrara toda la actividad asistencial,
docente e investigadora realizada hasta el momento al tutor, junto con el Libro

de Residenies.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL.
El Médico Especialista en Formacion desempefara, obviamente, una
actividad asistencial a lo largo del periodo de formacion, siempre supervisada

por algln anestesidloge de la plantila, en la que ira adquiriendo

Manual del residente 51




Anexo 4.1.2,
GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES

FEGHA

EDICION : 1 fﬂ;’ﬂ,‘f@fﬁ"‘

2015

responsabilidades de forma progresiva y de acuerdo con el Programa Nacional

de [a Especialidad.

VACACIONES.

Vacaciones de verano (julio, agosto y septiembre): los residentes se
tomaran mes completo, de guince a quince o quincenas, de forma
que no coincidan residentes de la misma promocién en periodo
vacacional y dependiendo de la distribucién de los rotatorios,
prevaleciendo el interés en su formacion. Consejo docente: es
preferible tomarse vacaciones en rotatorios de Valme donde es mas
factible poder recuperar déficits en la formacion.

Semana Santa y Feria: 2 residentes cogeran vacaciones en feria o
Semana Santa y el tercero se las cogera en el periodo distinto al de
sus otros 2 comparieros de promocién.

Navidad: de forma similar a las vacaciones de Semana Santa y Feria,
2 residentes cogeran vacaciones hasta el 30 de diciembre y 1 desde
el 31 de diciembre, o bien 2 en la segunda parte y 1 en la primera.

El residente dispondrd de los dias necesarios para realizar
actividades de formacion, como por ejemplo los Cursos de Doctorado
y que siempre debera justificar. Cualquier otra ausencia de sus
rotatorios debe realizarse mediante la solicitud de dias de libre
disposicion y su autorizacion por parte de los tutores y jefe de la
Unidad Docente.

Los residentes que estén rotando fuera de Valme son a todos los
efectos residentes del Hospital donde estan realizando la rotacion,
por lo que los dias de libre disposicidn y vacaciones se pediran y se

autorizaran en dicho hospital.

ACTIVIDAD DIARIA.
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El Residente debe llegar al Servicio a las 8:00 de la mafana, ver en qué
quiréfano estara esa mafiana y el parte de intervenciones correspondiente a su
quiréfano, asi como el Adjunto con el que estara, comunicandoselo a su
llegada. A continuacion se pondra un pijama verde/azul, de quirofano, y
estudiara la historia del paciente en la esclusas de camas, comentandola con el
Adjunto. A lo largo de la intervencion debera permanecer en quiréfano.

El dia que esté de guardia, su incorporacion a la misma se producira en
la U.R.P.A. en el momento en que termine el parte de su quiréfano, haciéndose
cargo a partir de ese momento del “busca” de anestesia. Durante la guardia y
en general, una vez iniciada una intervencion quirtrgica, no debe abandonar el
quiréfano para comenzar otra intervencion en otro quirofano, excepto en
circunstancias especiales. Ademas, una vez finalizada la anestesia de su
quiréfano debe meterse en otro quiréfano siempre que se esté realizando
alguna actividad. En todo momento debe informar a los adjuntos de la guardia
de la actividad que se va a realizar o que esta pendiente de realizarse.

El “SALIENTE DE GUARDIA" tiene caréacter voluntario, por lo que sera el
propio residente quien decida si le interesa o no trabajar el dia saliente de

guardia.
PROLONGACION DE JORNADA

Todas las prolongaciones de quiréfano mas alla de las 15:00, deberan
ser registradas aportando fotocopia de la hoja quirlrgica a la unidad docente
para su posterior envio a personal. Cuando estas prolongaciones no cubran las
5 horas mensuales establecidas, se realizara una tarde de quirdfano
relacionado con la rotacion que se esté realizando en ese momento o0 una
jornada de tarde en la UDAP

FEED-BACK.
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Se realizaran reuniones personales entre los tutores y residentes, a
peticion de cualquiera de las dos partes, con la finalidad de comentar cualquier
tema relacionado con la especialidad.

Es obligatorio que el Residente solicite al Tutor un feed-back al menos 2
¢ 3 semanas antes de finalizar la accion formativa que se encuentre
desarrollando con la finalidad de analizar competencias que no adquiridas o
adquiridas de forma insuficiente. Ademas, en este feed-back se comentaran los
aspectos mas importantes de la siguiente accién formativa que desarroliara el
Médico Especialista en Formacion y se le orientara para un maximo
aprovechamiento de ésta. En dicha reunién el residente entregara el libro del
residente actualizado y el tutor validara su contenido mediante firma.

El control de calidad de la accion formativa que va a finalizar se realiza
mediante la cumplimentacién por parte del Médico Especialista en Formacion
de un cuestionario de calidad percibida, en el que quedara constancia de los
aspectos a mejorar de dicha accion formativa y de las acciones de mejoras
encaminadas a elio. Una vez cumplimentado este cuestionario quedara

archivado en la carpeta personalizada del Medico Especialista en Formacion.

ROTANTES EXTERNOS.

La Unidad Docente del Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor recibe anualmente a un Médico Especialista en
Formacién de Cuidados Intensivos y tres de Cirugia Ortopédica vy
Traumatoldgica durante un periodo de 2 meses, para el cuai se han elaborado
unos objetivos docentes de la Accion Formativa, en cuanto a conocimientos
tedricos y habilidades tecnicas, ajustados a cada especialidad.

Ademas se reciben residentes de ofras especialidades para realizar

rotaciones en la Unidad de Dolor Crénico (MFyC y Reumatologia).
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También y de manera ocasional residentes de Anestesiologia del

Hospital Virgen Macarena realizan rotatorios por Traumatologia de nuestro

Hospital y realizan guardias en nuestro servicio.

Pedro Diaz Serrano, Eva M. Rosado Fuentes y Araceli Rodriguez Morillo
Tutores de la Unidad Docente de Anestesiologia y Reanimacion.
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