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El contenido de esta guia o itinerario formativo tipo responde al trabajo de
adaptacion del Programa Oficial de la especialidad de Anestesiologia y
Reanimacion a las caracteristicas concretas de la Unidad Docente de dicha

especialidad del Hospital Don Benito — Villanueva.

Se complementa con otros documentos y protocolos elaborados por la Comision de
Docencia de dicho centro y pretende ser una herramienta para el desarrollo de una

formacion MIR de calidad en el contexto de nuestra unidad.



INDICE

4
5
6.
7
8
9

. Introduccion y objetivo
. Definicién de la Especialidad

. Caracteristicas del Servicio

a) Recursos humanos
b) Recursos fisicos

c) Cartera de servicios

. Objetivos, formacion transversal y actitudes

. Funciones asistenciales del residente

Niveles de autonomia

. Rotaciones
. Competencias especificas por aio de residencia

. Guardias

10. Actividades docentes

11. Actividad investigadora

12. Tutoria y Supervision

13. Evaluacién del Residente



1. Introduccioén y objetivo

El Hospital Don Benito — Villanueva se abrié en 1975, cuenta con 277 camas y presta asistencia a
una poblacion de 131.210 habitantes correspondientes a la zona oriental de la provincia de Badajoz.
La docencia en el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion comenzé en 2020. La capacidad
docente esta establecida en 1 residente/ano. Igualmente rotan por el servicio residentes
pertenecientes al Servicio de Cirugia General y Medicina Familiar y Comunitaria.

El Servicio de Anestesiologia del Hospital Don Benito — Villanueva te da la bienvenida a la residencia
médica y desea que tu paso por aqui te resulte gratificante en todos los aspectos. El objetivo de esta
guia es definir y exponer los conocimientos y habilidades que el residente debe aprender y
perfeccionar a lo largo de su residencia para desempefiar la actividad como especialista en
Anestesiologia y Reanimacion. En ella encontraras todos los aspectos relacionados con el servicio,
su composicién, su actividad docente y asistencial, tus obligaciones y lo que se espera de ti.

Para responder a los retos del mundo actual se exige un perfil de residente, que llamamos cinco
estrellas, que es aquel que:

* Produce un conocimiento cientifico desde un pensamiento critico.

* Trabaja en la busqueda de soluciones creativas ante los problemas que se le plantean.
» Maneja la incertidumbre de forma adecuada.

» Toma decisiones desde criterios de equidad y de justicia social.

+ Esta motivado para seguir aprendiendo y desarrollandose personal y profesionalmente.

* Asume su papel de educador de colegas y pacientes.

Como normativa general dentro de nuestro area, los residentes se encontraran bajo las normas de
organizacién y funcionamiento generales del servicio, determinadas por la jefa del mismo.

Asi mismo, estaran bajo la tutela de la tutora de residentes que controlara la adecuada aplicacién del
plan de formacion, resolvera los problemas que surjan para su cumplimiento, y supervisara los
progresos en la formacion, calificando a los residentes al final de sus rotaciones.

Durante todo su periodo de rotacion y en todas las areas de formacién estaran bajo la supervision
directa de un miembro del servicio que controlara sus actividades, realizara las correcciones y
recomendaciones necesarias para completar su formacion y pondra en conocimiento del tutor tanto
los progresos en la formacién como los defectos en la misma y conflictos que surjan en la actividad
diaria. La presencia de los residentes nos otorga a todos los facultativos la posibilidad de practicar
labores de formacion. Este hecho supone ademas una responsabilidad, puesto que nos exige a cada
uno de los miembros del servicio una obligada puesta al dia de los conocimientos y habilidades
médicas propias de la anestesiologia, y un necesario seguimiento sobre la adquisicion de los mismos
por parte de los residentes.

Cualquier problema detectado por el residente, tanto en su formacién como en la relaciéon con
cualquier miembro del servicio se lo comunicara al tutor, o al Jefe de Servicio en su defecto, para su
resolucion.

Queremos recordarte que el éxito de tu formacion y el rendimiento que vas a obtener en estos afios
dependeran en gran medida de tu actitud y ganas de trabajar, independientemente del ambiente que
encuentres en los diferentes lugares donde vas a rotar .

Nuestra Jefa de Servicio, los médicos de la plantilla, los residentes y la tutora, estamos a tu
disposicién para ayudarte en todo lo que necesites. Desde estas lineas queremos darte la bienvenida
y desearte lo mejor para los proximos cuatro anos.



2. Definicidn de la especialidad.

La especialidad de Anestesia surge de la necesidad de proteger al paciente frente a la agresion
quirurgica. Desde las primeras experiencias la especialidad ha ido evolucionando para hacer frente a
los nuevos procedimientos quirdrgicos, cada vez mas agresivos, haciéndose cargo del tratamiento
preoperatorio y postoperatorio del paciente, y del control del dolor de todo tipo. El contenido actual de
la especialidad es amplio y debido a la capacitacidon del anestesidlogo para el tratamiento integral del
paciente, es previsible que su campo de actuacién se continie ampliando para abarcar la terapia de
todo tipo de pacientes que requieran cuidados criticos.

El Programa Formativo vigente de Anestesiologia y Reanimacién data de 1996 (disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/
docs/Anestesiologia y Reanimacion.pdf). Afortunadamente, el programa vigente, aun siendo muy
antiguo, se plateé de una manera genérica, amplia y poco definida, lo que ha permitido que, a lo
largo de los anos, todos los centros/unidades docentes pudieran ir introduciendo las multiples
técnicas y avances cientificos desarrollados, basados en la evidencia y plenamente establecidos en
la especialidad, proporcionando en todo momento una formacion excelente y de alto nivel a todos los
residentes.




3. Caracteristicas del servicio.

A) Recursos humanos. Organigrama del Servicio:

JEFA DE SERVICIO Dra. Maribel Orozco

ADJUNTOS Dr. Amador, Dr. Cortés, Dr. Corzo, Dra. Gallego, Dr. Giraldo, Dr.
Gobmez, Dr. Palacios, Dra. Pinilla, Dra. Laso, Dra. Lopez, Dra.
Mateos, Dra. Pérez, Dr. Puentes.

RESIDENTES R4: Silvia Moreno

R3: Nadia Abu Omar

R2: Ana Victoria Calderon
R1: Javier Pou

B) Recursos fisicos. Estructura del servicio:
El servicio esta dividido en 8 areas principales de asistencia:

- Consulta preanestésica y visita preanestésica

- Area quirurgica del Hospital Don Benito — Villanueva (5 quiréfanos)
- Area quirdrgica del Hospital Siberia — Serena (3 quiréfanos)

- Area de Despertar Postoperatorio

- Unidad de Reanimacion

- UDA (Unidad del Dolor Agudo)

- Unidad del Dolor Crénico

- Area obstétrica (3 salas de dilatacién y 2 paritorios).

Consulta preanestésica: En ella se lleva a cabo la valoracion preoperatoria de los pacientes mediante
realizacion de historia clinica, evaluacién de los resultados de las pruebas analiticas realizadas y
solicitud de pruebas adicionales o interconsultas a otros servicios. Ademas se les explicara el
procedimiento, se obtendra el consentimiento informado para el procedimiento anestésico y se dara el
apto para la realizacién del mismo.

Visita preanestésica: Se realiza visita preoperatoria a los pacientes ingresados que no han pasado la
consulta y van a ser intervenidos en su actual ingreso (urgencias e imprevistos).

Area Quirurgica del edificio antiquo del Hospital Don Benito - Villanueva: Constituida por 5
Quirdfanos, localizados en la PLANTA BAJA. Los quiréfano se reparten las siguientes especialidades
segun el numero del quiréfano:

1.- CIRUGIA GENERAL

2.- OTORRINOLARINGOLOGIA / UROLOGIA

3.- OFTALMOLOGIA

4.- GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA / UROLOGIA

5.- TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

El parte del quiréfano se puede consultar en Jara. Cada quiréfano estara atendido por un médico de
plantilla del servicio, que puede tener a su cargo a un médico residente. Adyacente a cada quiréfano
hay una zona a la que se traslada el paciente antes de la intervencion. En ella se recibe al paciente;

debes presentarte y revisar el preoperatorio y analitica reciente, y se le cuenta al paciente el tipo de

anestesia que se le va a realizar.

Dentro del rea quirtrgica se encuentra el Area de Despertar Postoperatorio. Es una zona de
vigilancia postoperatoria de corta duracion, los pacientes suelen darse de alta a planta de
hospitalizacién en 30 minutos - 1 hora si no hay complicaciones inmediatas. Dispone de 5 puestos de
monitorizacion.




Area Quirurgica del Hospital Siberia Serena: Sélo se realizan intervenciones en régimen de Cirugia
Mayor Ambulatoria. Cuenta con 3 Quiréfanos, localizados en la PLANTA BAJA. Actualmente solo se
realizan intervenciones de cirugia general (colecistectomias, pared abdominal, proctologia,...).

Cerca de esta area quirlrgica se encuentra el Area de Readaptacion al medio. Es una zona como su
propio nombre indica para preparar al paciente para su alta a domicilio. En ella se comprueba la
correcta reversion de la anestesia, la ausencia de complicaciones inmediatas, la adecuada tolerancia
oral y que el dolor se encuentre controlado. Tras ello, el cirujano da las indicaciones postoperatorias y
el alta a domicilio. Esta area esta a cargo del anestesista de quirdfano.

Unidad de Reanimacidn: Se encuentra en el pasillo de traumatologia, en la planta baja. Es una zona
de vigilancia postoperatoria de mayor duracién que el area de despertar postoperatorio. La Unidad esta
a cargo diariamente de los anestesidlogos y residente de guardia. Su objetivo es conseguir que el
paciente alcance un nivel cero de dependencia de medios mecanicos o farmacolégicos para el
mantenimiento de sus funciones vitales: nivel de consciencia, situacién hemodinamica, respiratoria,
dolor, funcion renal, etc. Esta area esta reservada a la recuperacion postanestésica de aquellas
intervenciones que no precisen monitorizacion invasiva ni ventilacion mecanica postoperatoria y cuyo
tiempo maximo estimado de estancia sea de 12 horas. En caso contrario los pacientes ingresarian en
UCI. Ejemplo de postoperatorios que llevamos en esta unidad son: histerectomias abdominales,
hemicolectomias, prostatectomias, nefrectomias, tiroidectomias, protesis de rodilla y cadera, etc. La
reanimacion solo esta abierta de lunes a viernes y cierra a las 22 horas. En la actualidad hay abiertas
un total de 4 camas.

Unidad de tratamiento del dolor crénico: las consultas de la unidad se encuentran en el nuevo
edificio del hospital de Don Benito-Villanueva, y las técnicas invasivas se realizan en nuestros
quiréfanos en horario de tarde.

Unidad de Dolor Agudo: Encargado del manejo de analgesia postoperatoria en las primeras 48h, asi
como de sus complicaciones y efectos secundarios. Esta a cargo de los anestesistas y residente de
guardia. Contamos con protocolos de UDA que todo el personal implicado debe conocer.

C) Cartera de servicios
En el HDBV se puede adquirir formacion adecuada en las siguientes subespecialidades:

Cirugia General y Aparato Digestivo. A excepcion de cirugia hepatica y pancreatica.

Urologia.

Obstetricia y Ginecologia.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica. A excepcion de cirugia de raquis.

Otorrinolaringologia.

Oftalmologia

Unidad del Dolor Agudo.

Valoracién preanestésica.

Anestesia fuera quiréfano: Implante de marcapasos, sedaciones en endoscopias digestivas y
uebas de imagen, CPRE, prétesis esofagicas, broncoscopias, cardioversiones eléctricas.

Trasporte extrahospitalario.

Manejo de paciente critico en UCI.

VVBYVYVVVVYVYYY



4. Objetivos y formacién transversal.

El objetivo general de la formacion es, de acuerdo con el Plan Oficial de la Especialidad de 1996,
formar médicos especialistas capaces de:

a) Emplear y aplicar métodos y técnicas necesarias para hacer al paciente insensible al dolor
y protegerlo frente a la agresion antes, durante y después de cualquier intervencion quirdrgica
y obstétrica, de exploraciones diagnésticas y de traumatismos.

c) Mantener las funciones vitales en condiciones éptimas antes, durante y después de las
situaciones arriba mencionadas y en los pacientes donantes de érganos. Aplicar métodos y
técnicas inherentes a esta especialidad, tales como, ventilacion mecanica, re-equilibrio
hemodinamico, electrolitico, metabdlico o alteracién acido-basica.

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

d) Manejar el postoperatorio del paciente quirurgico .
e) Tratamiento del dolor de cualquier etiologia, tanto aguda como crénica

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

Para ello el médico anestesidlogo cuenta con una serie de conocimientos practicos muy extensa:

Reanimacion ventilatoria: ventilacion boca a boca y boca a nariz, liberacion de las vias
aéreas.

Manejo avanzado de la via aérea. Técnicas de intubacién y traqueotomia. Métodos, vias y
técnicas. Fibrobroncoscopio. Videolaringoscopios.

Parada cardiorrespiratoria: metodologia general, farmacologia y monitorizacion. Masaje
cardiaco externo y desfibriliacién cardiaca.

Abordaje venoso/arterial: técnicas de puncion y cateterizacion de venas/arterias periféricas y
centrales, y su monitorizacion.

Manejo de sistemas de anestesia y monitorizacién basica y avanzada.

Manejo de respiradores: tipo, puesta en marcha y control.

Drenaje toracico: técnicas de puncion, métodos de aspiracién y control.

Medidas en el transporte intrahospitalario y extrahospitalario de los pacientes.
Prescripcion de nutricion parenteral y enteral.

Técnicas para el tratamiento del dolor agudo y croénico.

El programa de la especialidad de Anestesiologia y Reanimacion no detalla como tal el numero de
procedimientos a realizar de cada una de las técnicas, pero debera haber realizado un niumero
suficiente de ellas para poder resolver cualquier problema que se pudiera plantear en relacién a la
practica habitual de la especialidad. Principales TECNICAS que deberian haberse realizado al
concluir el periodo de residencia:

Canalizacion de vias venosas periféricas, lineas medias/PICC y catéteres venosos centrales
(yugular, subclavia y femoral).

Canalizacion e implante de reservorios.

Canalizacion arterial radial y femoral.

IOT con laringoscopio, videolaringoscopio (ej. airtrack, c-mac, glidescope, kingvision, etc),
frova, fast-trach y fibrobroncoscopio.

Colocacién de mascarillas laringeas de diferentes tipos.

Canalizacion de catéteres epidurales obstétricos, epidurales toracicos y lumbares.
Realizacién de anestesia raquidea y punciones raquideas lumbares.

Colocacioén de drenajes toracicos

Realizacién de traqueostomias percutaneas

Realizacidon de bloqueos de plexos nerviosos y nervios periféricos guiados por ecografia /
neuroestimulador.



FORMACION TRANSVERSAL y ACTITUDES

Aparte de los conocimientos especificos de la especialidad anteriormente sefialados, el residente de
medicina de toda especialidad debe adquirir una formacién transversal en ciencias de la salud, la
cual se recoge en el RD 589/2022 del 19 de julio.

Los conocimientos generales comunes seran adquiridos a lo largo de los afos de residencia
mediante el Plan Formativo Anual del Hospital, las actividades que organice la Comision Local de
Docencia, los diferentes documentos publicados (leyes, decretos, resoluciones, Planes de Salud...),
etc.

La formacion transversal incluira, al menos, los siguientes ambitos de competencias comunes:
compromiso con los principios y valores del Sistema Nacional de Salud, la bioética, los principios
legales del ejercicio de las especialidades en Ciencias de la Salud, la equidad y determinantes
sociales, la practica basada en la evidencia, la seguridad de pacientes y de profesionales, la
comunicacion clinica, el trabajo en equipo, la metodologia de la investigacion, el uso racional de los
recursos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados y la capacitacion digital de las personas
especialistas.

Ademas de los conocimientos tedricos y practicos generales de la medicina y de la anestesia se
espera del residente la adquisicion de las siguientes actitudes médicas:

1. Empefio para llegar a conocer y resolver los problemas clinicos, personales y sociales del
paciente.

2. Comunicacion e informacion adecuadas al paciente y a su entorno.

3. Implicacién y colaboracién con los miembros de su equipo y resto de profesionales del
hospital.

4. Puntualidad, disponibilidad y participacion.

5. Interés por la calidad de su propio rendimiento y su progresion.

6. Capacidad de adaptacion y resolucion de problemas ante situaciones complejas, con
pacientes, familiares o comparnieros.

7. Desarrollo de la actividad asistencial manteniendo la confidencialidad, el respeto a la
autonomia del paciente y la diversidad cultural, religiosa y de cualquier otra indole.

8. Iniciativa y resolucién para la toma decisiones adecuadas segun el nivel de conocimientos y
habilidades.

9. Uso racional de los recursos disponibles segun criterios de equidad, justicia y equilibrio entre
el coste y el beneficio previsible.



5. Funciones asistenciales del residente.

La competencia profesional que tendra que conseguir el MIR sera el uso habitual y juicioso de la
comunicacion, los conocimientos, las habilidades técnicas, el razonamiento clinico, las emociones,
los valores y la reflexion en la practica diaria, para beneficio de los individuos y la comunidad a la que
se sirve. Queremos recalcar que ser competente no es simplemente aplicar conocimientos
previamente aprendidos, sino poder organizarlos y concretarlos de acuerdo a las caracteristicas de
cada situacion o problema. Para que haya aprendizaje integrado el residente debe afrontar
situaciones complejas que tengan sentido para él. Mientras resuelve las situaciones, aprende y
cuando lo ha conseguido puede decirse que ha tenido un desempefio competente.

A.- EVALUACION PREOPERATORIA Y PREMEDICACION

Aunque los pacientes han pasado por la consulta preanestésica, es necesario que esta funcion la
realicen los médicos encargados del quiréfano. INDEPENDIENTEMENTE DE LO QUE HAGA EL
MEDICO DE PLANTILLA RESPONSABLE DEL QUIROFANO, ES OBLIGATORIO QUE TODOS LOS
RESIDENTES REALICEN ESTA VISITA PREOPERATORIA A LOS PACIENTES DE SU
QUIROFANO. La evaluacion preoperatoria consiste en revisar la historia clinica del paciente y realizar
una exploracion dirigida a descartar posibles problemas anestésicos (sobre todo en la intubacién). Se
comentara con el adjunto responsable de quiréfano el plan anestésico elegido, las posibles
complicaciones, asi como su destino postoperatorio: despertar / reanimacion / UCI.

B.- ATENCION INTRAOPERATORIA

En este periodo deben cumplirse una serie de normas de seguridad y de actuacion que iras
conociendo. Algunas de estas recomendaciones son:

- Realizacion del check list preoperatorio.

- Bajo ningun pretexto el paciente puede permanecer en quiréfano sin la presencia de un anestesidlogo
de plantilla o residente.

- Nunca iniciar ningun procedimiento sin conocimiento previo del médico de plantilla responsable.

- Estar atento a la evolucion del proceso y al estado del paciente.

- En todos los procedimientos se rellenara la hoja intraoperatoria de la forma mas exhaustiva posible
(programa JARA). Siempre firmarla por residente y adjunto responsable.

- El traslado del paciente a la unidad de recuperacion debera hacerse siempre acompanado del
anestesiologo.

C.- ATENCION POSTOPERATORIA

Una vez que el paciente llega a la unidad de recuperacion (Despertar-Reanimacion), se debe
comentar, con las enfermeras y los médicos encargados, la historia del paciente, la intervencion que se
ha realizado, el estado actual y las posibles complicaciones que pudieran derivarse de la cirugia. El
tratamiento y érdenes postoperatorias del paciente que ingresa en Reanimacion debe redactarlo en
JARA el anestesista o residente del quiréfano del cual procede el paciente.

D.- ATENCION CENTRALIZADA A TODAS LAS PARADAS CARDIORRESPIRATORIAS
DEL HOSPITAL

Las PCR de pacientes hospitalizados registradas en las plantas de hospitalizacion son atendidas por
los intensivistas. Solo para las PCR de pacientes dentro del area quirdrgica y de reanimacioén son los
anestesistas la primera llamada. Por ello es recomendable que cuando el residente se incorpore a la
guardia acuda a UCI para informar de que esta de guardia para que lo puedan avisar en caso de PCR.

E.- CANALIZACION VIAS VENOSAS DEL HOSPITAL

Nuestro hospital cuenta con un Equipo de Terapia Intravenosa (ETI) formado por dos enfermeras
especializadas en la canalizacion ecoguiada de lineas medias y catéteres centrales de acceso
periférico (PICC). En horario laboral de mananas y siempre que se trate de lineas medias o PICC se
encarga el equipo de ETI. Durante la guardia y los fines de semana es responsabilidad del anestesista
y del residente que esté de guardia.



6. Niveles de autonomia del residente

Las habilidades practicas deben realizarse durante la residencia con la finalidad de obtener un nivel
de autonomia por parte del residente. Estos niveles son:

Nivel 1. Habilidades en las que los residentes deben alcanzar autonomia completa

- Evaluacién preoperatoria de pacientes.

- Conocimiento y manejo de sistemas de anestesia: caudalimetros, rotameros, vaporizadores y
circuitos principales. Respiradores basicos: tipo, puesta en marcha y controles.

- Reanimacion cardiopulmonar avanzada del adulto y del nifio.

- Manejo basico y avanzado de la via aérea.

- Manejo del politraumatizado: exploracion, diagndstico y monitorizacion.

- Abordaje de vias venosas y arteriales.

- Valoracion de la monitorizacion respiratoria, hemodinamica, neuroldgica, presion intracraneal,
relajacion muscular, diuresis.

- Técnicas de anestesia general y locorregional: epidural, intradural, bloqueos periféricos.

- Empleo de la ecografia para canalizacion de vias y realizacion de bloqueos periféricos

- Técnicas para el tratamiento del dolor agudo.

- Control y tratamiento de complicaciones postoperatorias. Elaboracion de un informe de ingreso y
alta de Reanimacién.

- Trasporte intrahospitalario de pacientes.

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

Nivel 2. Habilidades que debe practicar durante la formacién, aunque
no alcance la autonomia completa para su realizacién

- Drenaje toracico: técnicas de puncion, métodos de aspiracién y control.
- Broncofibroscopia flexible.

- Trasporte extrahospitalario de pacientes.

- Insercién de marcapasos transvenosos.

- Técnicas de sustitucion renal; hemodialisis; hemodiafiltracion.
- Técnicas para el tratamiento del dolor crénico.

- Ecografia cardiaca transtoracica y transesofagica dirigida.

- Manejo anestésico del trasplante renal.

- Mantenimiento de pacientes donantes de 6rganos.

- Preparacion y redaccion de trabajos cientificos.

- Nutricién enteral y parenteral.

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

- Pericardiocentesis

- Manejo del balon de contrapulsacién aértica.

- Disefios de protocolos de investigacion.

- Manejo anestésico del trasplante cardiaco, pulmonar y hepatico
- Anestesia neonatal

- Anestesia pediatrica compleja.

Existe una Guia de supervision del residente donde se establece el nivel de responsabilidad para
cada actividad y cada afio de residencia.



7. Rotaciones.

El ITINERARIO FORMATIVO hace referencia al conjunto de rotaciones basicas, estructuradas por ano,
que ha de cumplir todo residente. Para facilitar todo el proceso formativo, se aportan unos objetivos
concretos para cada rotatorio donde se definen tanto los conocimientos tedricos necesarios, como las
habilidades practicas que debe asimilar el residente.

Cada residente tendra un PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION ajustado segun las necesidades de
cada momento y otros aspectos técnicos y burocraticos. La duracion de los rotatorios debe
considerarse orientativas y van ligadas a la consecucién de los objetivos docentes por parte de los
médicos residentes.

Los residentes rotan por las diferentes areas asistenciales del servicio, asi como por otros centros, en
los cuales se accede a especialidades y/o técnicas de las que carece nuestra area de salud. El
residente puede rotar voluntariamente en hospitales de prestigio tanto dentro, como fuera de nuestro
pais siempre que se cumplan las normas para las rotaciones externas del Ministerio de Sanidad y
Politica Social, la solicitud esté debidamente justificada y sea aprobada por la Comisién de Docencia y
el Servicio Extremefio de Salud.

PRIMER ANO

- INTRODUCCION A LA ANESTESIA. Qx de Gin&Obs, cx general y urologia: 2 meses. HDBV
- MEDICINA INTERNA: 2 meses. HDBV

- CARDIOLOGIA: 2 meses. HDBV

- NEUMOLOGIA: 1 mes. HDBV

- RADIODIAGNOSTICO: 1 mes. HDBV

- CONSULTA DE PREANESTESIA: 1 mes. HDBV

- QUIROFANO DE CIRUGIA GENERAL: 2 meses. HDBV

- QUIROFANO DE GINECOLOGIA: 1 Mes. HDBV

SEGUNDO ANO

- QUIROFANO DE GINECOLOGIA: 1 Mes. HDBV

- UCI: 2 meses. HDBV

- QUIROFANO DE TRAUMATOLOGIA: 2-3 meses. HDBV

- QUIROFANO DE UROLOGIA: 2 meses. HDBV

- QUIROFANO DE OTORRINOLARINGOLOGIA: 2 meses. HDBV
- QUIROFANO DE CMA: 1 mes. ROTACION EXTERNA

- ROTATORIO LIBRE: 2 meses.

- VACACIONES: 1 mes.

TERCER ANO

- QUIROFANO DE CIRUGIA ESOFAGOGASTRICA Y BARIATRICA: 1 mes. H.U. BADAJOZ
- QUIROFANO DE NEUROCIRUGIA: 2 meses. H.U. BADAJOZ

- QUIROFANO DE CIRUGIA HEPATOBILIAR: 1 mes. H.U. BADAJOZ

- ANESTESIA FUERA DE QUIROFANO: 1 mes. H.U. BADAJOZ

- QUIROFANO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL: 1 mes. H.U. BADAJOZ

- QUIROFANO DE CIRUGIA CARDIACA: 1 mes. H.U. BADAJOZ

- UNIDAD DE CUIDADOS POSTCARDIACOS: 1 mes. H.U. BADAJOZ

- QUIROFANO DE CIRUGIA TORACICA: 1 mes. H.U. BADAJOZ

- REANIMACION: 3 meses. ROTACION EXTERNA

CUARTO ANO

- QUIROFANO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR: 2 meses. H.U. REINA SOFIA (CORDOBA)
- QUIROFANO DE CIRUGIA TORACICA: 1 mes. H.U. REINA SOFIA (CORDOBA)

- QUIROFANO DE CIRUGIA PEDIATRICA: 2 meses. H.U. REINA SOFIA (CORDOBA)

- QUIROFANO DE CIRUGIA PLASTICA Y QUEMADOS: 1 mes. H.U.VIRGEN DEL ROCIO
(SEVILLA)

- UNIDAD DE DOLOR CRONICO: 2 meses. H.U.VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)

- ROTATORIO LIBRE: 1 mes.

- RECICLAJE: 1 mes. HDBV

- VACACIONES: 1 mes.




*** |_as vacaciones de R1 y R3 no tienen un mes fijo, sino que por tener rotatorios fijos en meses de
verano se pueden dividir para no afectar al mismo rotatorio.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre |Diciembre

R1 Introduccion |Introducciéna  |Interna Interna Neumologia- |Radiologia | Cardiologia |Cardiologia
a la anestesia |la anestesia broncoscopias
R1R2? |Prea CGD CGD Gine /Obs  |Gine/Obs uct uct VACACIONES |LIBRE TRA TRA URO
R2ZR3 |URO ORL ORL CMA LIBRE Escfago y NCG NCG CHB AFQ CMX Cardiaca
(R. externa) Bariatrica (CHUB) |(CHUB)/ (CHUB) (CHUB) |(CHUB) (CHUB)
(CHUB) Toracica

R3R4 [UCP Torax Rea Rea Rea VACACIONES

(CHUB) (CHUB) |(R. externa) |(R. externa) |(R.externa)

R4 Plisticay |Dolor Daolor Reciclaje
quemados |(HUVR) |(HUVR)
(HUVR)

Como se ha podido ver en la planificacion de las rotaciones, la mayoria de rotaciones se hacen en
Extremadura.

En el Hospital Universitario de Badajoz (HUB) se realizan 9 meses de rotatorios: esofagogastrica y
bariatrica, neurocirugia, hepatobiliar, anestesia fuera de quiréfano, cirugia maxilofacial, anestesia
cardiaca y toracica y cuidados postcardiacos. Durante las guardias el residente se encarga tanto de
quiréfano como de la reanimacion. Entre los pacientes ingresados en reanimacién se encuentran
postoperatorio de cirugia hepatica, traumatologia, maxilofacial, urologia y cirugia general.

A parte de ello contamos con dos convenios externos con hospitales de alto nivel para completar la
formacion:

- El Hospital Universitario Virgen del Rocio (HUVR) de Sevilla es el centro de referencia en el
paciente quemado en Andalucia y las Islas Canarias, contamos con 1 mes de rotatorio por convenio
para cirugia plastica y quemados. Asi mismo, es centro de referencia en Andalucia para el manejo del
dolor crénico, siendo el hospital donde se realizan las practicas del master universitario de dolor
cronico; contamos con 2 meses de rotatorio por convenio para la formacién en dolor crénico.

- El Hospital Universitario Reina Sofia (HURS) de Cérdoba es un gran hospital que cuenta con todo
tipo de cirugia de adultos y pediatrica, incluidos trasplantes. Es el unico centro de Andalucia autorizado
para el implante de pulmones y tiene un volumen asistencial muy elevado que favorece la formacion
tanto durante los rotatorios como durante las guardias. Por convenio tenemos firmado 5 meses para los
rotatorios de: cirugia cardiaca, vascular, toracica y anestesia pediatrica.

A solicitar fuera convenio quedaria la reanimacion (3 meses) y cirugia Mayor Ambulatoria (1 mes) y 3
meses de rotatorio libre a eleccion del residente. Es importante saber que no se pueden solicitar mas
de 4 meses de rotatorio fuera de convenio por afio. La reanimacién se podria realizar en el Hospital
Universitario de Caceres, a no ser que se justificara su solicitud en centros de referencia.

Respecto a rotaciones libres se proponen: manejo de VAD, anestesia locorregional, cirugia robdtica,
cirugia oncoldgica peritoneal, unidad de columna, mes extra de anestesia fuera de quiréfano, mes
extra de anestesia pediatrica, investigacion clinica, etc.



8. Competencias especificas por afio de residencia.

PRIMER ANO

El programa teérico del R1 es muy amplio, pero muchos de los temas deben venir ya
adquiridos de su etapa de facultad y preparacion del examen MIR, sin olvidar que todos estos
conceptos se reforzaran ampliamente a lo largo de su recorrido formativo.

Conocimientos tedricos

GENERALES

- Fisiologia basica, cardiaca, hepatica, renal, pulmonar, neurolégica y hormonal.

- Equilibrio hidroelectrolitico y acido — base.

- Manejo de liquidos: cristaloides y coloides. Transfusiéon de hemoderivados.

- Manejo y control de la via aérea. Estudio de la anatomia de la via aérea, predictores de mala
ventilacion manual y VAD. Estudio de caracteristicas no fenotipicas que pueden empeorar la
maniobra de ventilacion/intubacion: radioterapia, masas cervicales, masas bucales.... Técnicas de
intubacion. Tipos de TET. Traqueotomia.

- Monitorizacién basica, respiratoria y hemodinamica.

- Posicion del paciente en el quiréfano segun el tipo de cirugia.

- RCP basica y avanzada

FARMACOLOGIA

- Farmacocinética y dinamica. Metabolismo y eliminacion. Interaccion farmaco — receptor.

- Anestésicos inhalatorios: sevofluorano, desfluorano, halotano, 6xido nitrico.

- Anestésicos intravenosos inductores: propofol, etomidato, benzodiacepinas, ketamina, tiopental.
- Opiaceos.

- Relajantes musculares y monitorizacion.

- Farmacologia del sistema nervioso auténomo.

VALORACION PREOPERATORIA Y PREHABILITACION.

- Valoracion preoperatoria. Interpretacion diagndstica de pruebas y técnicas de imagen.
- Preparacion de los pacientes para la cirugia.

- Premedicacion y ansiolisis.

- Estandares de seguridad en anestesia.

ANESTESIA GENERAL

- La maquina de anestesia (circuitos anestésicos, sistemas de administracién de gases, rotameros,
puesta en marcha, controles...).

- Inicio en el estudio de Ventilacion Mecanica: modalidades basicas y caracteristicas. Conceptos
basicos como presiones, volumen tidal, bajos flujos, maniobras de reclutamiento, PEEP... e
implicaciones anestésicas.

- Capnografia. Pulsioximetria.

- Preparacion y posicionamiento para la anestesia general y la cirugia.

- Complicaciones de la anestesia general.

- Aspiracion pulmonar del contenido gastrico. Fisiopatologia y manejo.

- Hipertermia maligna.

ANESTESIA LOCORREGIONAL

- Anestésicos locales.

- Bloqueos nerviosos centrales epidurales e intradurales
- Complicaciones basicas de la Anestesia Regional.

ANESTESIA EN ESPECIALIDADES

- Anestesia en Cirugia Ginecolégica y Obstétrica.
- Anestesia en Traumatologia y COT

- Anestesia en Cirugia general

- Sedacion y vigilancia anestésica monitorizada.



REANIMACION Y POSTOPERATORIO

- Estandares generales en Reanimacion y postoperatorio. Criterios basicos de
monitorizacion y criterios de alta

- Diferencias entre Unidad de Reanimacién y Despertar Postoperatorio.

- Efectos residuales de la anestesia y complicaciones mas frecuentes: HTA, hipoTA,
dolor, NVPO., etc.

- Valoracion del dolor. Inicio al manejo del dolor agudo.

- Conocimientos tedricos referentes a las principales urgencias y emergencias médicas.

Habilidades practicas:

* Exploracion fisica general. Exploracion neuroldgica.
* Realizacién de un informe de ingreso en reanimacion.

* Interpretacion de pruebas preoperatorias basicas. Analitica, ECG, gasometria, Rx térax.

* RCP basica y avanzada: metodologia, farmacologia y monitorizacion. Desfibrilacién cardiaca.
* Ventilaciéon con bolsa. Dispositivos para ventilacion manual. 10T.

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

* Puesta a punto del sistema de anestesia

» Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de monitorizacion: ECG, pulsioximetria,
capnografia, Conox, TOF, TANIy TAI.

* Realizacién de anestesia raquidea y canalizacion de catéteres epidurales.

» Cumplimentacién basica de la hoja intraoperatoria de anestesia.

» Cumplimentacién de los informes preanestésicos.

* Realizacién de fibrobroncoscopias.

* Realizacién de ecocardiografias transtoracicas basicas.

SEGUNDO ANO

El residente de segundo afio debe complementar aquellos aspectos que pudieran haber quedado
incompletos de los referidos para el R1 y completar los mismos con los siguientes:

Conocimientos teéricos:

GENERALES

- Posicién y anestesia.

- Ventilaciéon Mecanica. Destete. Tipos de ventiladores.

- Medidas de transporte intrahospitalario de pacientes.

- Anestesia en el paciente de edad avanzada.

- Bases de la anestesia en el paciente infantil.

- Anestesia en grandes traumatismos.

- Monitorizacidon hemodinamica avanzada: PICCO, MostCare, EV1000, etc

VALORACION PREOPERATORIA. PREHABILITACION.

- Interpretacion de pruebas preoperatorias complejas: pruebas hemodinamicas, test de funcion
respiratoria, etc.

- Arritmias. Fisiopatologia, diagnoéstico 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.

ANESTESIA GENERAL.

- Bases fundamentales de la monitorizacién hemodinamica avanzada.

- Monitorizacién respiratoria, de la profundidad anestésica, de la temperatura.

- Técnicas especiales en Anestesia: hipotermia, hemodilucién, hipotensién controlada.
- Control de la via aérea. Via aérea dificil.



ANESTESIA LOCORREGIONAL.

- Manejo del neuroestimulador y de la ecografia.

- Bloqueos nerviosos periféricos: interescalénico, supraclavicular, infraclavicular, axilar, ciatico,
popliteo, etc.

- Bloqueos fasciales: TAP, BRILMA, BRCA, PEC, etc.

ANESTESIA EN ESPECIALIDADES.

- Anestesia en Cirugia General. Laparoscopia.

- Anestesia en Traumatologia y COT. Sindrome postcementacion.

- Anestesia en ORL.

- Anestesia en Urologia. Sindrome RTU.

- Anestesia y Reanimacién en Cirugia Mayor Ambulatoria.

- Sedacion y Vigilancia Anestésica Monitorizada.

- Procedimientos anestésicos fuera de quiréfano: CPRE, endoscopias, broncoscopias, protesis
esofagicas, sedaciones para pruebas de imagen, etc

REANIMACION Y POSTOPERATORIO

- Demandas metabdlicas del paciente quirdrgico. Nutricién enteral y parenteral.

- Postoperatorio basico de las principales cirugias. Complicaciones mas habituales.
- Shock e inestabilidad hemodinamica. Shock séptico; shock hipovolémico, shock
cardiogénico.

- Drenaje toracico: técnicas de puncion, métodos de puncion y control.

- Bases de la ecocardiografia y ecografia pulmonar

Habilidades practicas:

+ Canalizacion venosa central

» Canalizacion arterial central y periférica

» Canalizacién de vias venosas periféricas en pacientes pediatricos.

* Intubaciones en pacientes con via aérea compleja. Dispositivos de intubacién no
convencionales: Fast-trach, Airtrack, C-Mac, Mc Grath, frova, Eschmann, fibrobroncoscopio...
* Ventilacién y intubacion de pacientes pediatricos mayores de 3 afos.

* Reanimacién basica del Recién nacido

* Técnicas de anestesia regional. Bloqueos fasciales. Bloqueos de plexos. Bloqueos periféricos.
* Ingreso, evolucion y tratamiento del paciente en Reanimacion y UCI.

* Reanimacion inicial del paciente politraumatizado

+ Diagnostico y mantenimiento del paciente en muerte cerebral.

* Realizacién e interpretacion de la ecocardiografia transtoracica y ecografia pulmonar

* Iniciacion a la realizacion de drenajes toracicos

 Transporte intrahospitalario de pacientes criticos.

* Transporte extrahospitalario. Posibilidad de realizacién de guardias en el 112.

TERCER ANO

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.

Contenidos tedricos:

GENERALES

- Implicaciones anestésicas de la monitorizacion neurofisioldgica

- Técnicas de proteccion cerebral

- Circulacion extracorporea. Manejo anestésico de la hipotermia profunda y la parada
cardiocirculatoria.

- Balén de contrapulsacién aortico

- Farmacos inotrépicos y vasoactivos

- Profundizacion en el manejo de monitorizacién hemodinamica avanzada.

- Técnicas de aislamiento pulmonar y ventilacion selectiva.



- Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)

- Manejo de la insuficiencia renal y hepatica postoperatoria. Métodos de sustitucion de la funcion
renal.

- Diagndstico y mantenimiento del paciente en muerte cerebral.

- Drenaje toracico: técnicas de puncion, métodos de puncion y control.

- Reanimacion del paciente politraumatizado.

ANESTESIA EN ESPECIALIDADES.

- Anestesia en cirugia esofagica y bariatrica

- Anestesia en neurocirugia

- Anestesia en cirugia hepatica

- Anestesia en areas fuera de quiréfano

- Anestesia en cirugia maxilofacial

- Anestesia en cirugia cardiaca

- Cuidados postquirargicos de cirugia cardiaca

- Anestesia en cirugia toracica

- Reanimacién avanzada tras los diversos tipos de cirugia. Complicaciones especificas.

Habilidades practicas:

* Intubacién nasal.

* Perfeccionamiento en el control y manejo de la via aérea dificil.

+ Cateterismo de la arteria pulmonar. Estudio hemodinamico y gasométrico.
* Programacion de marcapasos intracavitarios.

* Punciones epidurales toracicas.

* Intubacién pulmonar selectiva.

* Manejo de técnicas de depuracion renal extracorporea.

* Prescripcion de nutricion enteral y parenteral.

* Realizacién de drenajes toracicos.

* Realizacién de ecografia pulmonar, transtoracica y transesofagica.

+ Ajuste de medicacion y antibidticos en pacientes con insuficiencia renal y/o hepéatica
* Valoracion de la monitorizacion de la presién intracraneal.

 Transporte intrahospitalario de pacientes criticos.

* Elaboracion de informes de alta en Reanimacion.

* Realizacién de cricotiroidotomias percutaneas

CUARTO ANO:

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

Contenidos tedricos:
GENERALES

- Fisiologia y fisiopatologia infantil.

- Soporte Vital Avanzado pediatrico

- Fisiopatologia del clampaje aértico

- Cambios fisiopatoldgicos en el gran quemado: fase temprana / hiperdinamica
- Bases neurofisioldgicas del dolor. Manejo farmacoldgicos del dolor cronico.

- Generalidades de los procedimientos intervencionistas de dolor crénico

- Generalidades sobre organizacion de una clinica del dolor multidisciplinar.

** Perfeccionamiento y ampliacion de los conocimientos de los afios previos

ANESTESIA EN ESPECIALIDADES.
- Anestesia Pediatrica

- Anestesia en cirugia cardiaca.

- Anestesia en cirugia vascular.

- Anestesia en cirugia toracica



- Anestesia y Reanimacién en Quemados.
- Unidad del Dolor Crénico.

Habilidades practicas:

- Realizacién de técnicas intervencionistas de dolor: bloqueos epidurales guiados por radioscopia,
radiofrecuencia de facetas y ganglios dorsales, infiltraciones osteoarticulares y musculares
ecoguiadas, colocacién de bombas intratecales, neuroestimuladores, etc.

- Saber ajustar el tratamiento analgésico de los pacientes de dolor crénico.

- Transporte extrahospitalario. Posibilidad de realizacion de guardias en el 112

- Canalizaciéon de accesos vasculares pediatricos.

- Manejo de la via aérea pediatrica.

** Perfeccionamiento y ampliacion de las habilidades de los afios previos.

Los aspectos practicos de la especialidad deben adquirirse en base al conocimiento tedrico previo
de cada técnica y a su realizacion, en un numero adecuado de ocasiones por procedimiento, para
adquirir la capacitacién progresiva. Es recomendable ir apuntando diariamente y sistematicamente
TODA la actividad practica realizada. Para lo cual recomendamos emplear la aplicacion Log4AS.
Todos estos datos son fundamentales para realizar la evaluacién y la memoria al final de cada curso.

En resumen, respecto a las competencias:

% Los MIR 1 al final de su primer afio de residencia y habiendo cumplido los objetivos docentes, en
sus rotatorios, deberan haber adquirido las siguientes competencias: preparacién del paciente en
quiréfano, revision de la historia, monitorizacion e insercion de vias venosas periféricas y arterial.
Asimismo, estaran capacitados para la realizacion de la Consulta Preanestésica y la valoracion del
riesgo anestésico de los pacientes. Por tanto, todas estas actividades las podran realizar con plena
autonomia (nivel 1 de autonomia).

« Los MIR 2, al finalizar los 6 primeros meses, tendran que haber adquirido las competencias
siguientes; induccién anestésica del paciente, manejo de la via aérea cuando no se prevea dificultad
y el mantenimiento anestésico en pacientes ASA | y Il en los que no se prevean incidencias, por lo
que tendran capacidad realizar tales actividades. Al finalizar este 2° afio, deberan ser capaces de
realizar autbnomamente el acto anestésico completo de estos pacientes. Asimismo, seran
competentes en el manejo de la analgesia obstétrica y del dolor agudo postoperatorio.

« Los MIR 3 al finalizar los 6 primeros meses tendran que ser capaces de realizar la induccion
anestésica del paciente, del manejo de la via aérea dificil y del mantenimiento y despertar anestésico
en pacientes ASA Il y IV en los que no se prevean incidencias. Al finalizar este 3er afo, deberan ser
capaces de realizar el acto anestésico completo de todo paciente. Asimismo, seran competentes en
el manejo del paciente critico.

& Los MIR 4 que su tutor considere que en su progresion del aprendizaje hayan alcanzado su nivel
maximo, tendran que tener capacidad para realizar con plena autonomia (nivel de autonomia 1)
todos los actos asistenciales que contemple la especialidad.

En cualquiera de los periodos referidos, la actividad desarrollada por el MIR estara supervisada de
modo directo o indirecto, por un especialista determinado. Este especialista necesariamente estara
disponible de inmediato de presencia fisica para el apoyo o consulta del MIR. Los documentos
relacionados con el acto asistencial seran firmados por ambos, MIR y especialista responsables.



9. Guardias.

En el momento actual la guardia de presencia fisica la componen dos adjuntos, a los que se suma el
residente. El R1 empezara a realizar guardias en el servicio de anestesiologia desde el inicio de su
formacion. El nUmero de guardias dependera del afio de residencia y de donde esté rotando en cada
momento. Como orientacion se realizan unas 5 guardias de anestesia al mes, maximo 7. En caso de
ser 7 guardias, al menos una de las guardias debe ser en viernes.

La organizacién de las fechas de guardias se realizara por los propios residentes siempre bajo la su-
pervision del tutor de residentes y la aprobacion del Jefe de Servicio. Uno de los residentes debe enviar
la planilla de guardias el tutor como tarde 7 dias antes del inicio del mes siguiente.

De R1 se realizan ademas de las guardias en anestesia:

> 2 guardias al mes en Urgencias durante los 3 primeros meses de la residencia.

> 3 guardias al mes en Medicina interna durante el rotatorio por dicho servicio (2 meses).

> 2 guardias al mes en Observacion durante los 3 meses posteriores al rotatorio por Medicina
interna.

De R2 se realizan ademas de las guardias en anestesia:
> 3 guardias al mes en UCI durante el rotatorio por dicho servicio (2 meses).

Una vez rotado por UCI y teniendo en cuenta el PIF del residente se pueden realizar guardias en el
servicio del 112, preferentemente durante el cuarto afio de residencia.

En dias laborables las guardias son de 15:00 a 08:30, y los festivos y fines de semana de 10:00 a
10:00. Siempre se libra el saliente.

Cuando se esté rotando fuera de nuestro hospital, el numero de guardias dependera del hospital
receptor. En caso de no poder realizar guardias se pueden abonar jornadas de tarde al precio de 2
tardes = 1 guardia laboral. Cuando se esta rotando en Extremadura pero fuera de nuestro centro existe
la posibilidad de hacer guardias extra voluntarias en nuestro hospital, pero solo en sabado o domingo.

Entre las funciones asignadas al residente de guardia se incluyen:

- Participar en la anestesia del paciente urgente (adulto y pediatrico).

- Participar en la anestesia y analgesia del parto.

- Llevar a cabo la evolucion de los pacientes ingresados en la unidad de Reanimacién y colaborar en
las altas a través del sistema Jara.

- Colaborar en el traslado de pacientes quirdrgicos y criticos.

- Atender las llamadas procedentes de otros servicios (manejo de via aérea, cateterizaciones venosas,
estudios preoperatorios pendientes y urgentes).

- Llevar a cabo el seguimiento de pacientes incluidos en la UDA (Unidad del Dolor Agudo) que se
evolucionara dentro de Notas de Evolucion de Jara.

Los residentes seran tutelados en todo momento por los adjuntos del servicio durante el desarrollo de
las guardias. Conforme vayan avanzando en su programa formativo irdn adquiriendo progresivamente
mayor responsabilidad y autonomia en la guardia.



10. Actividades docentes.

Durante el periodo de formacion de los médicos residentes, ademas de su participacion activa en el
trabajo asistencial, estan establecidos unos programas de sesiones cientificas, asistencia a
congresos, publicaciones, etc. Todo ello se organiza de la siguiente manera:

e Sesion General del Servicio (semanal). Miércoles 08:30-09:30. Impartida por uno de los médicos
de plantilla o residentes. Lugar: Salén de Actos o Aula de Informatica.

e Sesidon de Residentes, un dia a la semana, de 07:45 a 08:30. Impartida por la tutora, otro médico
de plantilla o los mismos residentes. Lugar: Aula de Informatica. Los residentes suelen dar 1 sesién
cada 2 meses.

e Sesiones Docentes Generales. Organizadas por la Unidad de Docencia. Impartidas por
residentes y adjuntos y dirigidas a todas las especialidades. Se seleccionaran aquellas con interés
para nuestra especialidad. Asi mismo el residente de anestesia debe impartir una sesion sobre un
tema de anestesia de interés para la formacion del resto de especialidades (ej. via aérea, puncion
lumbar, etc.).

En ocasiones, si es necesario, estos horarios pueden modificarse segun las necesidades.

Se esta valorando el modo de realizar sesiones de residentes por videoconferencia para que puedan
participar los residentes que estén rotando fuera.

Las sesiones seran de varios tipos:

- Talleres: Se proponen técnicas propias de la especialidad. Se hace una minima revision tedrica de
dicha técnica (indicaciones, contraindicaciones, posibles complicaciones, etc.), se explicay se
muestra el fungible necesario, y si es posible se realizan simulaciones y/o muestran imagenes de su
realizaciéon. Actualmente no disponemos de material de simulacion propio de anestesia, pero
estamos intentando conseguirlo.

- Tedricas: con temas basicos de la anestesiologia y reanimacion enfocadas principalmente
a los residentes de nueva incorporacion y de recordatorio para los demas.
- Casos Clinicos: se expondra un caso realizando un diagndstico diferencial, tratamientos
aplicados o posibles de aplicar y breve explicacion tedrica sobre el tema a tratar.
- Bibliogréficas: revision de articulos de principales revistas de nuestra especialidad
comentandolos y buscando el interés en la practica de la anestesia. Los residentes deben
seleccionar 2 articulos de interés, de los ultimos seis meses, que hayan sido publicados en las
revistas asignadas segun su afo de residencia. La presentacion sera semestral.
o Residentes 4° Ano: Anaesthesia, Anaesthesiology
o Residentes 3° Ano: Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Current Opinion in
Anaesthesia, European journal of anesthesiology, Pediatric Anesthesia
o Residentes 2° Ano: Techniques in Regional Anesthesia and Pain, Regional Anesthesia and
Pain Medicine, British Journal of Anaesthesia
o Residentes 1er Aflo: REDAR, Anestesia & Analgesia, International Journal of Obstetric
Anesthesia.
- Videos. Seran videos grabados sobre temas concretos de anestesia: ventilacién mecanica,
anestesia multimodal, ecocardiografia, manejo de via aérea, etc.

La organizacion de estas actividades supone un gran esfuerzo para todos, por tanto la asistencia es
OBLIGATORIA. Aunque el residente esté rotando por otros servicios o saliente de guardia, debe
realizar un esfuerzo y asistir a las sesiones. También es de gran importancia preparar previamente el
tema o articulo motivo de la sesion, para poder participar activamente en las discusiones.



Asistencia a cursos y congresos. La asistencia a congresos vendra condicionada por la aportacion
del residente de comunicaciones y/o trabajos cientificos al mismo. Siempre deberan ser supervisados
previamente al envio por los tutores. A su vez, los tutores tienen el deber de tener una comunicacion
constante con Jefatura de Servicio, que ha de ser conocedora de los trabajos que se presentaran en
el congreso y aprobar las presentaciones de los mismos. Nuestra intencién es que al terminar la
residencia todo residente haya podido realizar algun Curso de Ventilacion mecanica, algun curso-
taller de Manejo de via aérea y algun Curso-Taller de Anestesia Regional. La realizacion de los
cursos Y la asistencia a congresos esta complicada ultimamente debido a la escasa financiacion de la
que disponemos.

A lo largo del afio se fomentara la participacién de los residentes:

- MIRESTESIA (anual)

- Congreso Nacional de la SEDAR (bianual).

- Congreso Nacional de la ESRA (anual)

- Congreso Nacional de Anestesia pediatrica (en el afio de rotacion por Anestesia pediatrica)

- Congreso Nacional del Dolor (en el afio de rotaciéon por Unidad del Dolor Crénico)

- Congreso de la Asociacion Andaluzo-Extremefia de Anestesia y Reanimacion (AAEAR — Anual)

- Cursos y jornadas sobre temas de interés para la especialidad. Estos cursos seran adjudicados
segun afo de residencia en base al tema tratado. Los cursos mas recomendados son: de Ventilacion
Mecanica (Ventimec), Via Aérea (Fidiva, SimuVad), situaciones criticas y soporte vital (Anextrem,
ATLS, SVA), ecografia en anestesia cuidados criticos, ecoanatomia (Jornadas anual MIR ESRA-
Espafa), ecocardiografia.

Anualmente se realiza un Curso de Actualizaciones en Anestesia de la AAEAR con talleres practicos
cuya inscripcion suele ser gratuita para socios. Ademas la SEDAR realiza webminars que son de
inscripcion gratuita para socios. Se recomienda por ello que los residentes se hagan socios de la
AAEAR y SEDAR.

La ECSAS (Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atenciéon Sociosanitaria) colabora con el
SES ofertando las actividades formativas relacionadas con el “Programa Comun Complementario”
con el objetivo de homogeneizar la formacion en todas las area docentes de Extremadura, . .

Las solicitudes de los alumnos residentes se llevaran a cabo en la web de la ECSAS en el apartado
Solicitar Actividades Formativas Complementarias para Residentes. Es importante que el alumno, en
el formulario de inscripcién, especifique claramente su afo de residencia en “Datos laborales” (R1,
R2, R3, R4) y su especialidad en “Profesion”.

Cursos de la ECSAS OBLIGATORIOS

R1:

- Lectura critica del articulo cientifico

- Busquedas bibliograficas sanitarias y saludteca
- Introduccién a la bioética

- Proteccion radioldgica

R2:

- Estadistica aplicada a las ciencia de la salud

- RCP pediatrica y neonatal avanzada

- Seguridad del Paciente

- Metodologia de la investigacion y estadistica aplicada en ciencias de la salud.
- Introduccién a la bioética

La SEMICYUC (Sociedad Espanola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias) ofrece 4
maodulos de formacion online gratuitos relacionados con los Proyectos Zero y que se recomienda
realizar. https://proyectoszero.semicyuc.org/

- Neumonia Zero

- Bacteriemia Zero

- Resistencia Zero

- ITU-Zero




11. Actividad investigadora

La especialidad de Anestesiologia y Reanimacion no es ajena a la imprescindible adquisicion
competencias médicas de ambito general propia de todas las especialidades del SNS. Por motivos
en muchos casos de presién asistencial, agravada por la limitacion a cuatro afos de la formacion, y
en otros por la escasez de lineas propias de investigacion, los residentes de Anestesiologia adolecen
con frecuencia de una formacion teérico-practica en este ambito. Proponemos la progresiva
adquisicion de unas minimas competencias en el campo de la investigacion, a través de un programa
de objetivos adaptados a cada afo de formacion. Los residentes podran como es logico exceder los
limites de este programa, pero sera exigible participar del mismo, siendo el objetivo final la
publicacion de al menos un articulo cientifico durante el periodo de residencia.

Estructura:

Residentes de primer afio:

- Realizar el curso de la Escuela de Ciencias de la Salud “Busqueda bibliografica sanitaria y
saludteca”. Online 15h

- Realizar el curso de la Escuela de Ciencias de la Salud “Metodologia de investigaciéon y
estadistica aplicada en ciencias de la salud”. Online 17h.

Residentes de segundo afio:

- Realizar el curso de la Escuela de Ciencias de la Salud “Lectura critica del articulo
cientifico”. Online 20h.

- Realizar el curso de la Escuela de Ciencias de la Salud “Estadistica aplicada a ciencias de la
salud. Online 40h.

- Recoger Casos Clinicos derivados de la practica diaria. Someter la pertinencia de su
desarrollo como comunicacion/publicacion al adjunto/s implicados, tutor correspondiente o
jefe de servicio.

- Como proyecto de trabajo antes de pasar a R3 presentar un disefio de estudio
observacional.

Residentes de tercer y cuarto ano:

- Desarrollo del estudio: recogida de informacion, base de datos, analisis estadistico etc

- Redaccion cuantas comunicaciones a congresos o publicaciones cientificas deriven del
trabajo realizado. Se priorizara la publicacion en revistas médicas de la especialidad.

Durante el desarrollo de los trabajos los residentes contaran con el apoyo de los tutores y jefe del
servicio, quienes les guiaran y haran lo posible por poner a su alcance los recursos formativos
necesarios.



12. Tutoria y supervision.

El servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Don Benito-Villanueva cuenta con una
tutora, la cual esta disponible y dispuesta a resolveros cualquier duda o problema que tengais a lo
largo de vuestra residencia. Para manteneros al dia de todas las novedades, sesiones, cursos y otros
temas relacionados con la docencia, se utilizara sobre todo el correo electronico, por lo que es
importante que comprobéis el correo corporativo a diario. Ademas, utilizamos el WhatsApp para
comunicar cambios de ultima hora, incidencias y recordatorios de manera mas inmediata.

Es obligacion y derecho del residente realizar al menos cuatro entrevistas al afio con su tutor, para
comprobar los objetivos alcanzados, orientar profesionalmente y detectar déficits en su formacion, y
asi poder solventarlos. La entrevistas deben registrarse en el libro del residente.



13. Evaluacion del residente.

Segun el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el seguimiento y calificacion del proceso de
adquisicion de competencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo
mediante las evaluaciones formativa, anual y final.

1. EVALUACION FORMATIVA:

La evaluacién formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de residencia, ya que
efectua el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion, permitiendo evaluar
el progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia adquirida en relacién con los
objetivos establecidos en el programa de formacién de la correspondiente especialidad, identificar las
areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.
Para la evaluacién formativa se utilizaran las siguientes herramientas:

1.1. Entrevistas periddicas: El tutor debe mantener entrevistas periddicas con cada uno de los
residentes que tutoriza, de manera estructurada y pactada, que favorezcan la autoevaluacion y el
autoaprendizaje del especialista en formacion, y sirvan para valorar los avances y déficits y posibilitar
la incorporacion de medidas de mejora. Se aconseja la realizacion de un minimo de 4 entrevistas por
cada ario formativo. Existe un formulario especifico para la realizacion de la entrevista que debe
ser cumplimentado por el residente como registro de que ha sido realizada. Las entrevistas se
registraran en la memoria del residente y en los informes de evaluacion formativa realizados por el
Tutor. Los objetivos de las entrevistas periddicas son:

1. Detectar problemas e incidencias generales o particulares de alguna rotacion que puedan
interferir en la formacion del residente, y proponer soluciones.

2. Planificar con el residente los objetivos de las préximas rotaciones, para orientar su mejor
aprovechamiento.

3. Planificar con el residente otros acontecimientos docentes (preparacion de sesiones
clinicas, asistencia a cursos, publicaciones, etc.) y valorar los ya acontecidos.

4. Valorar con el residente el aprovechamiento de la/s ultima/s rotacion/es realizadals,
después de que haya reflexionado sobre el nivel de adquisicion de competencias incluyéndolo
en la Memoria del Residente, y ayudarle a identificar puntos fuertes y débiles, y sus
necesidades particulares de formacion.

5. En dichas entrevistas se comprobara la cumplimentacion de la Memoria del Residente, asi
como las hojas de evaluacién de las rotaciones ya concluidas, y la realizacion de los
Seminarios del Plan Transversal Comun.

6. La duracion de las entrevistas dependera de las circunstancias, y necesidades especificas
de cada especialidad y de cada residente para desarrollar correctamente sus objetivos.

1.2. Memoria del residente (Libro del residente): Recoge la actividad del residente a lo largo del
ano de formacion y una descripciéon resumida de las actividades asistenciales, docentes y de
investigacion en su propio servicio o en las unidades por las que haya rotado. Su objetivo
fundamental es ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y
conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cada
ano formativo, y ser un recurso de referencia en las evaluaciones anuales junto con otros
instrumentos de valoracion del progreso competencial del residente. En dicho documento deben
especificarse las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo como las
externas autorizadas, la cumplimentacion de la asistencia a los Seminarios del Plan Trasversal
Comun, asi como las Sesiones clinicas y/o bibliograficas impartidas o recibidas, cursos y
conferencias. Este documento contiene apartados donde debe referenciarse la participacion en
congresos, publicaciones, trabajos de investigacion, Tesis Doctoral y cuantos méritos se consideren
de interés.

1.3. Informe del Tutor: El Informe del Tutor, de cumplimentacién anual, sera un compendio de los
logros del residente durante este periodo y en el que se recogeran de manera resumida las
actividades asistenciales, docentes y de investigacién realizadas por el residente, asi como una



valoracion global subjetiva y cuantos informes sobre el residente sean realizados por los Jefes de las
Unidades por las que rote.

1.4. Pruebas escritas: Incluyen preguntas tipo test sobre aspectos concretos de los conocimientos
fundamentales que el residente debe asimilar durante las rotaciones que ha realizado en el afio, asi
como uno o dos casos clinicos (de acuerdo a su afio de residencia- opcional), respondiendo a
preguntas cortas, en los que se valora la capacidad del residente para dar respuesta a situaciones
clinicas propias de la especialidad (pruebas complementarias apropiadas, emitir juicio diagndstico,
instaurar un correcto tratamiento de acuerdo alas guias clinicas de la especialidad...).

1.5. Vision directa: El desempefio de nuestra especialidad permite y exige que el residente se
encuentre acompafado por su adjunto la mayor parte de su tiempo, quien se responsabiliza dia a dia
de su evolucion y formacioén. Ello permite conocer de primera mano aspectos fundamentales que el
residente debe adquirir durante su etapa formativa: sus conocimientos teéricos, su destreza en la
realizacion de técnicas anestésicas, sus habilidades (comportamiento con otros profesionales,
puntualidad, trabajo en equipo, capacidad de trabajo, empatia con el paciente y la familia...). De todo
ello el adjunto responsable de la rotacion informa a los tutores, rellenando el documento de
valoracion del Ministerio de Sanidad, puntuando del 1 al 10 cada uno de los aspectos que se detallan
en dicho documento.

2. EVALUACION ANUAL:

La evaluacién anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada
residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. Segun establece la
Resolucién de 03 de julio de 2018, de la Direccion General de Ordenacién Profesional, el Comité de
evaluacion decidira la calificacion anual del residente basandose en el Informe Anual del Tutor. Se
calificara de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

C. CALIFICACION DEL TUTOR:

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse areas de mejora.
Insuficiente. Mo alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un periodo

3-4 complementario de formacidn. Deben proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente y
sugerir la duracién del periodo complementario,

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
67 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
8.9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sdolo alcanzan esta calificacidn un ndmero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la
experiencia del tutor con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.
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3. EVALUACION FINAL:

La evaluacién final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacion durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de
especialista. Se realizara a los residentes tras la evaluacion del ultimo afo de residencia y se llevara
a cabo por el Comité de Evaluacion de la especialidad que en cada caso corresponda.

El Comité de Evaluacion decidira la calificacion final el Residente basandose en los resultados de las
Evaluaciones Anuales. Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacion final
de acuerdo a la progresiva asuncion de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la
especialidad que el residente asume a medida que progresa en su formacion. Para calcular la media
ponderada se utilizaran los siguientes criterios:



Duracién de la
Afa de formacidn Ponderacidon de la evaluacidn anual
especialidad
R1 A0
2 afios
R2 B0%
R1 20%
3 afios R2 30
R3 50%
Rl 10%
- R2 2084
4 afos i
R3 0%
R4 A0%
R1 8%
R2 12%
5 afios R3 20
R4 25%
RS 35%

La
evaluacion final positiva del periodo de residencia dara derecho a la obtencién del titulo oficial de
especialista, por lo que, una vez notificada al Registro Nacional de Especialistas en Formacion, el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social procedera a su traslado al Ministerio de Educacion
y Ciencia junto con la documentacién necesaria para que se dicten las 6érdenes de concesion de los
titulos de especialista. Simultdneamente a la solicitud del citado titulo, el Registro Nacional de
Especialistas en Formacion expedira un certificado acreditativo del cumplimiento del periodo formativo
por el sistema de residencia, de las fechas de inicio y finalizacion de dicho periodo, y del centro o
unidad donde se ha realizado

EVALUACION DEL RESIDENTE AL HOSPITAL
El residente ejercera su derecho y deber de evaluar de forma anénima al hospital. Para ello es
imprescindible que cada residente entregue en un sobre cerrado en la Secretaria de la Comision de
Docencia dichas evaluaciones.

EVALUACION DEL RESIDENTE AL SERVICIO
El residente ejercera su derecho y deber de evaluar de forma anénima a la Unidad Docente (Servicio).
Para ello es imprescindible que cada residente entregue en un sobre cerrado en la Secretaria de la
Comision de Docencia dichas evaluaciones.

NOTA FINAL: Este Plan de Formacion es de caracter general, y debe servir al residente como
guia de funcionamiento a lo largo de su residencia en nuestro hospital, pero debe concretarse e
individualizarse anualmente segun los objetivos que se establezcan de acuerdo con los tutores.




