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1. LA UNIDAD DOCENTE DE ANESTESIOLOGIA DEL “COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE
FERROL”

El CHUF es una entidad publica dependiente de la Conselleria de Sanidad de la Comunidad Gallega.
Es responsable de la asistencia especializada del area de Ferrolterra, que cuenta con una poblacién de
186.088 habitantes (INE diciembre 2022).

El Servicio / Unidad de Anestesiologia tiene acreditacidn para Formacion especializada. Tiene una
6ptima carga asistencial, por lo que constituye un medio propicio para la capacitaciéon profesional del
residente a través del ejercicio progresivo de las funciones del Especialista. Las sesiones clinicas, rotaciones
y cursos permiten la adquisicion de conocimientos tedricos, estimulando la investigacidon cientifica y

presentacion de trabajos en congresos/reuniones y revistas especializadas.
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1.1. El centro Docente

1.1.1. Comision de Docencia

1.1.1.1 Composicion y funciones

La Comisién de Docencia en el Area Sanitaria de Ferrol esta formada por:

Presidente/a (Jefe de estudios del Hospital)

Vicepresidente/a (Jefe de Estudios de la UDMAFyC

Presidente/a de la Subcomisién de Enfermeria de centro (miembro nato)

Presidente/a de subcomisiéon de unidad multiprofesional de salud mental (miembro nato)
Presidente/a subcomision EIR de unidad multiprofesional de salud mental (miembro nato)
Secretario/a

6 vocales representantes de los tutores (area quirtrgica, area médica, servicios centrales, area
materno infantil, drea de salud mental, y 1 tutor elegido por sorteo entre todos los tutores del area
con mayor numero de acreditaciones para ponderacidn)

6 vocales representantes de residentes (Area Quirurgica, Area Médica, Servicios Centrales, Area
Materno Infantil y Area de Salud Mental y vocal representante de los EIR)

1 Vocal representante general de los residentes (secretario suplente) (miembro nato).

Tutor/es hospitalario de la UDMAFyC (solo uno de los tutores nombrados tendra derecho a voto).
1 vocal representante de la CC.AA.

1 vocal nombrado por la Junta de Personal

Invitados: 1 representante de la biblioteca del centro por su vinculacion con la docencia, un
representante de la direccion, tutores de las especialidades que no ocupen cargo de vocal y otros

tutores o coordinadores de unidades de especial afluencia de residentes

e El presidente, tiene las funciones que se detallaran a continuacion en el apartado de funciones del jefe de

estudios.

* El vicepresidente de la comisidén, que sustituird al presidente en los casos de vacante, ausencia o

enfermedad.

e El Secretario de la Comisidn, con voz, pero sin voto en las reuniones de la misma, serd designado por la

Gerencia o Direccidn del hospital entre el personal de los servicios administrativos. De igual forma, se

designard como Secretario suplente al representante de residentes que sustituird al titular en caso de

vacante, ausencia o enfermedad. Correspondera al Secretario, ademas de las funciones previstas en la Ley

40/2015, las de atender al funcionamiento administrativo de la Comisidn de Docencia y al mantenimiento

de los archivos de la misma, donde se custodiardn los expedientes docentes de los especialistas en

formacion.
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* Los vocales, a los que corresponderan las funciones que figuran en la Ley 40/2015, seran designados de la
forma siguiente:

a) Vocales en representacién de los tutores de los programas de formacion, elegidos, para un periodo de

dos afios, entre los propios Tutores correspondientes a las siguientes areas: area médica, area quirurgica,
servicios centrales, materno/infantil, salud mental y un sexto vocal elegido por sorteo entre todos los tutores
del drea con mayor nimero de acreditaciones para ponderacién.

b) Vocales en representacién de los especialistas en formacidn elegidos por los adscritos al centro entre los

que se encuentren realizando el segundo o sucesivos afios del programa de la especialidad, por un periodo
de dos afios. Las areas correspondientes coincidiendo con las de los tutores serdn drea médica, area
quirdrgica, servicios centrales, materno/infantil, salud mental y el vocal representante de los EIR.

El vocal representante general de los residentes sera miembro nato.

¢) Un vocal designado por la comunidad auténoma en cuyo territorio se encuentre el hospital.

d) Un vocal designado por la Junta de Personal.

e) Tutor/es hospitalario de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria (solo uno de los tutores

tendra derecho a voto.

1.1.1.2 Jefatura de Estudios
El jefe de estudios de formacion especializada serda designado en los términos que determine cada
comunidad auténoma, con sujecion a lo previsto en el articulo 10. 1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.
Teniendo en cuenta las funciones de organizacion de la formacién sanitaria especializada que corresponden
a los jefes de estudios de formacidon especializada y de acuerdo con lo previsto en el articulo 10, apartados
2,3y 4, de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, dichas funciones seran consideradas de gestion clinica y
como tales deben ser evaluadas y reconocidas, correspondiendo a las comunidades auténomas regular los

procedimientos necesarios de reconocimiento, incentivacion y evaluacién periddica, de dichas funciones.

Corresponde al jefe de estudios la direccion y coordinacién de las actividades de los tutores de programas
formativos, la supervision de la aplicacion practica de los programas formativos de las diferentes
especialidades, y la gestidn de los recursos materiales y personales especificamente adscritos a la actividad

docente del centro.

1.1.2. Subcomision de Enfermeria
1.1.2.1 Composicién y funciones
Composicion:
La Subcomision de Enfermeria estara constituida, ademas de por los miembros enfermeros pertenecientes

a la CD Hospitalaria, por otros representantes de enfermeros tutores y residentes, con el fin de facilitar la
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participacién y el trabajo de los aspectos mas especificos que deberdn ser en todo caso elevados para su
ratificacién por la Comisién de Docencia.

Dicha subcomisidon, como grupo de trabajo especifico no se requiere representacion de la Comunidad
Autdnoma, ni de la Direccién del Centro, pudiendo no obstante participar cuando se considere preciso por
los temas objeto de la Reunion.

Su composicién es la siguiente:

Jefe de estudios:

Presidente/a: (presidente subcomisién de enfermeria de centro)

— Secretaria: Secretaria de UDI

— Tutor EIR comunitaria: (enfermera especialista tutora centro de salud)

— Tutor EIR obstétrico ginecoldgica:(enfermera especialista tutora de enfermeria obstétrico-
ginecoldgica)

— Tutor EIR salud mental: (enfermera especialista tutora salud mental)

— Representante residente EIR comunitaria

— Representante residente EIR obstetrico-ginecoldgica

— Representante residentes EIR de salud mental

Funciones:

Seran funciones de la Subcomisién:

La coordinacidn y gestion de aspectos especificos relativos a los enfermeros en formacion.
— Las funciones de informacién, coordinacién, gestion y supervisién del desarrollo de los acuerdos

alcanzados en la Comisién de Docencia relativos a la formacidn EIR.
— La coordinacién con los distintos Dispositivos acreditados para la formacion EIR.

— Elevar los acuerdos de la Subcomisidn en aspectos relevantes para ser refrendados y aprobados en

Comisién de Docencia del Centro.
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1.1.3. Plazas acreditadas totales y por especialidad

<Jaci

AXENCIA DE
CONECEMENTO
EN SAUDE

ESPECIALIDAD PLAZAS
ACREDITADAS
Anélisis Clinicos 2
Anatomia Patoldgica 1
Anestesia y Reanimacion 1
Aparato Digestivo 1
Cirugia General y del Aparato Digestivo 1
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 1
Dermatologia Médico-quirurgica y Venereologia. 1
Endocrinologia 1
Farmacia hospitalaria 1
Medicina Intensiva (UCI) 1
Medicina Interna 1
Microbiologia 1
Neumologia 1
Neurologia 1
Obstetricia y Ginecologia 1
Oftalmologia 1
Pediatria y areas Especificas 1
Radiodiagndstico 1
Urologia 1
Unidad Docente Multiprofesional Area Familiar Y Comunitaria 15 (Medicina
FyC)
8 (Enfermeria
FyC)
Unidad Docente Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica 2 (Enfermeria
0OBS)
Unidad Docente Multidisciplinar de Salud Mental 1 Psiquiatria
2 Psicologia
Clinica
2 EIR Salud
Mental
TOTAL 50
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1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente de Anestesiologia
1.2.1. Localizacién y estructura
Situado en la segunda planta del Hospital Arquitecto Marcide y en el Hospital Naval en la segunda y
la tercera planta
Despacho jefe de la Unidad: 1
Sala de Sesiones: 1
Consultas Externas: 2 despachos en area de consultas externas del hospital, 1 despacho en drea URPA-
Reanimacion, 1 despacho en area de Recuperacién postanestésica de cirugia mayor ambulatoria.
Unidad de dolor crénico: 3 despachos en area de consultas, 2 salas de técnicas y 1 sala de reuniones.
Quiréfanos: 1 de urgencias, 7 programados, en planta segunda Hospital A. Marcide y 4 quiréfanos para CMA
en planta tercera H. Naval
Paritorios: 2 (en planta segunda H. A. Marcide) Anexos a bloque quirurgico.
Sala de Recuperacidn postanestésica: 12 camas, anexas al bloque quirurgico en la 22 planta H. A. Marcide.
Sala de Reanimacidn: 4 camas integradas en la sala de recuperacion postanestésica
Sala de Cirugia Mayor Ambulatoria: 10 camas, anexas al bloque quirurgico en la 32 planta del H. Naval.
Total, quiréfanos: 12

Total, camas recuperacion postanestésica y reanimacion 26

1.2.2. Recursos humanos
La plantilla del Servicio de Anestesiologia del CHUF esta conformada por:
Jefe/a de Servicio:
Dr. Francisco Javier Castro Seoane
Médicos Adjuntos:
Dra. Julia Algara Fonte
Dra. Ana Fernandez Diaz
Dr. Marcos Gonzdlez Cabano
Dr. Miguel Lago Ldépez
Dr. Manuel Lépez Rodriguez
Dra. Esther Moreno Lépez
Dra. Beatriz Mosquera Diaz
Dra. lluminada Nadal Hernan-Séez
Dr. Juan Oliveira Yafiez
Dr. Fernando Otero Ibafiez

Dr. Wenceslao Oubifia Gonzalez



Area Sanitaria de Ferrol

]
AXENCIA DE
Ferrol CONECEMENTO
EN SAUDE

* SERVIZO
:“?: XUNTA D’E GALICIA DE:j e
¥ ¢4 CONSELLERIA DE SANIDADE

de SAUDE

Dra. Amparo Pérez Diaz

Dra. Berta Rey Fojo

Dra. Arancha Rodriguez Conesa
Dra. Ana Sarmiento Penide
Dr. Alberto Vazquez Martinez
Dra. Nasira Vazquez Villares
Dra. Laura Mera Mujico

Dr. Pedro Martinez Guitian
Dra. Marta Pérez de Lis

Dra. Maria Casero Florez

Dra. Eva Mosquera Rodriguez
Secretaria:

Monica Babio Carral

1.3. Dispositivos de la Unidad Docente
Consulta Pre-anestesia
Reanimacion y URPA
Bloque Quirurgico — 12 salas (Bloque quirurgico Marcide - 8 salas, Bloque quirudrgico Naval -4 salas)
Consulta y salas de bloqueo Unidad del Dolor Crénico
URPA y salas de adecuacion al medio
En el 42 piso del Hospital naval del Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol se encuentra el Aula de
Simulacidon de Ferrol destinada al aprendizaje mediante cursos eminentemente practicos, y sesiones
periddicas previamente pactadas.

Constan de 1 Aula de Formacion (sala dotada con medios audiovisuales), 1 Aula de Simulacién Médica,
1 Aula de Simulacién Quirurgica, 2 Aulas de Cuidados Criticos.

En nuestras instalaciones, contamos con los medios humanos y materiales apropiado para el
desarrollo y capacitacién de habilidades técnicas, de interrelacién multiprofesional, encaminadas a mejorar

la seguridad clinica y del paciente, segun las ultimas recomendaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo.

1.4. Tutores

Dra. Amparo Pérez Diaz

Dr. Fernando Otero Ibafiez

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal, tiene la misién de

planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del

9
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residente a fin de garantizar el cumplimento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

El perfil profesional del tutor se adecuara al perfil profesional disefiado por el programa formativo de la
correspondiente especialidad.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que mantendra
con este un contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el
qgue se desarrolle el proceso formativo. Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de
aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la
formacion del residente, con los que analizard el proceso continuado de aprendizaje y los correspondientes
informes de evaluacion formativa que incluirdn los de las rotaciones realizadas.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de
formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticidon del programa y favoreciendo
el autoaprendizaje, la asuncidon progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente.
El tutor de la especialidad propondra la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que aprobara la comision
de docencia con sujecidn a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia, que sera
aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se
entenderad sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de formacién de cada residente, elaborado por el
tutor en coordinacion con los responsables de los dispositivos asistenciales y demds tutores de residentes
que se formen en el centro o unidad docente.

El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la incorporacién de criterios de
troncalidad en la formacién de especialistas, serd el mismo durante todo el periodo formativo, tendra
asignados hasta un maximo de cinco residentes.

Las comunidades auténomas adoptaran las medidas necesarias para asegurar una adecuada dedicacion

de los tutores a su actividad docente, ya sea dentro o fuera de la jornada ordinaria. El nombramiento del
tutor se efectuara por el procedimiento que determine cada comunidad auténoma, con sujecién a los
criterios generales que en su caso apruebe la Comisiéon de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, entre profesionales previamente acreditados que presten servicios en los distintos dispositivos

integrados en el centro o unidad docente y que ostenten el titulo de especialista que proceda.

1.5. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)

Todos los anestesidlogos que forman el servicio.

El colaborador docente es el profesional de los diferentes dispositivos de la unidad docente por donde
rota la persona residente que, sin ser tutor, colabora de forma activa en su formacion, asumiendo la
orientacién, la supervision y el control de las actividades realizadas por la persona residente durante

las rotaciones.

10
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El colaborador docente participara activamente en la evaluacidn del aprendizaje y las competencias
de la persona residente durante la rotacion, de forma coordinada con su tutor o tutora.
También desarrollan tareas de colaboracion docente los profesionales que participan activamente en

actividades formativas especificas de los residentes, como cursos, talleres y otras actividades analogas.

2. INFORMACION LOGISTICA

2.1. Toma de posesion

Se realizardn siguiendo las instrucciones que oficialmente indican cada afio desde el Ministerio de Sanidad
Consumo y Bienestar Social, una vez conocidas las plazas adjudicadas, la Unidad de docencia se pone en
contacto con todos los adjudicatarios por correo electrénico y teleféonicamente para indicar y facilitar la
incorporacién de los nuevos residentes.

El residente contactara con la secretaria de Docencia (UDI) donde se le indicara quien es su tutor y se le
informara de la fecha y hora del acto de acogida de residentes, que se celebra en la primera semana de su

incorporacion.
2.2. Documentacidn para la firma del contrato

ENTREGAR EN SECRETARIA DE LA UNIDAD DE DOCENCIA/PAT/Via telemdtica
Ficha de datos personales (cubierta y con foto)
Certificado no delitos sexuales

Compromiso de confidencialidad

ENTREGAR PARA FORMALIZACION DE CONTRATO
2 fotos (tamafio carnet)

fotocopia DNI

fotocopia cartilla seguridad social

fotocopia titulacion exigida

datos bancarios

fotocopia otras titulaciones

numero de colegiado

acreditacién adjudicacién plaza / especialidad

nota: todas las fotocopias deberan ir acompafadas del original para a su compulsa

2.3. Derechos y deberes

11
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LABOR DOCENTE

En los primeros dias, tras su incorporacién, deberdn nombrar un representante de los R-1.

Los residentes tendran obligacion de asistir a las sesiones clinicas hospitalarias y demas actividades
docentes que se celebren.

El residente reflejara en su libro del especialista en formacién, de forma prospectiva, su participacidon en
actividades asistenciales, docentes, de investigacidon y otros datos de interés curricular. Cada una de estas
actividades debe ser visada por el responsable directo de la misma que, al mismo tiempo, incorporara las
observaciones que considere oportunas en relacién con las aptitudes y conducta profesional del residente.
Se llevard a cabo una evaluacién continuada, coordinada por el tutor y siguiendo el programa de la
especialidad pertinente, que culminard a final de aflo con una evaluacién por el Comité de cada especialidad.
Los registros de la evaluacidon continuada y el resultado de la evaluacidn anual se remitiran al Registro
Nacional de Residentes.

Cuando sea solicitado, la Comisidon de Docencia informara acerca de las rotaciones externas para ampliar
formacidn en otros centros sujetos a la normativa de cada especialidad segln su duracién. El residente podra
solicitar permisos para asistir dentro del horario de trabajo a conferencias, cursillos, congresos u otros actos
relacionados con la especialidad en la que se esta formando siempre y cuando estén justificados. Para ser
computables en la evaluacidn anual estas actividades deben contar con el reconocimiento de tutor y la

Comision de Docencia.

LABOR DE INVESTIGACION
En la intranet se puede consultar un procedimiento para solicitar apoyo metodoldgico y estadistico y a su vez

existe un correo genérico investigacion.ferrol@sergas.es para solicitar dicha cita de apoyo.

Toda actividad de investigacion debe ser conocida por el tutor y seguird los cauces de aprobacién generales
para los trabajos de investigacion en el hospital.

Las actividades en este campo quedaran también reflejadas en el libro del Especialista en Formacion.

LABOR ASISTENCIAL

Al igual que el resto de la plantilla los residentes, con independencia del afo de residencia y especialidad,
realizaran las guardias laborables de lunes a sabado, y las festivas en domingo o festivos reconocidos en el
calendario laboral.

Al personal que realice guardias que supongan permanencia en el Centro, se le proporcionarad todo lo
necesario para la misma (busca, cama, etc.)

El horario de guardia sera el marcado por la especialidad.

La direccidon del centro garantizara la realizacidn de al menos 3 guardias mensuales: 2 en dias laborables y 1

12
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en festivo (DOG de 24 de marzo de 1995), siendo aconsejable, para la mayoria de los especialistas en
formacidn, desde el punto de vista docente, la realizacién de 5 guardias mensuales: 4 en dias laborables y 1
en festivo. Por necesidades docentes y previo informe favorable de la Comisién de Docencia, se podra
solicitar un aumento en el numero de guardias, para los residentes de alguna especialidad concreta, no
debiendo sobrepasar el nimero de seis guardias mensuales.

Los residentes de Anestesiologia del CHUF realizan sus guardias del primer afio de formacién de la siguiente
manera: mitad en anestesia y la otra mitad en Urgencias.

La prestacion de servicios docente-asistencial del residente sera en régimen de dedicaciéon a tiempo
completo al Sistema Sanitario Publico, por lo que dicha prestacién de servicios sera incompatible con Ia
realizacién de cualquier otra actividad publica o privada en los términos previstos por la Ley 53/1984 de 26

de diciembre de Incompatibilidades de personal al servicio de las Administraciones Publicas.
La responsabilidad progresiva del Residente (articulo 15 del RD 183/2008)

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la
prestacién profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales
de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté
cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicidn de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
auténomo de la profesidn sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someteran a las
indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin
perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia
de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales
que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacidn
esté rotando o prestando servicios de atencién continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demds documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendrd caracter
progresivo.

A estos efectos, el tutor del residente podrd impartir, tanto a este como a los especialistas que presten

servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de
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responsabilidad de los residentes a su cargo, seglun las caracteristicas de la especialidad y el proceso
individual de adquisicion de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que
preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de actuacién para graduar la supervisién de las
actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial al
area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.

Dichos protocolos se elevardn a los érganos de direccidon del correspondiente centro o unidad para que el

jefe de estudios de formacidn especializada consensue con ellos su aplicacién y revisidn periddica.

PARTICIPACION EN COMISIONES
Los residentes tienen representacidn en los siguientes drganos de participacién: Comisiones y Subcomisiones

de Docencia, Comisiones Asistenciales y otros Comités técnicos.

2.4. Lenceria

El centro suministrara la ropa de uso sanitario necesaria (batas, zuecos, etc.).

2.5. Salario

Las retribuciones a percibir por el trabajador residente comprenderan los siguientes conceptos:

A) Sueldo base: el que se corresponda con el titulo exigido para el acceso a la plaza de especialista en
formacién adjudicada

B) Complementos en base a la normativa vigente

Las retribuciones previstas en esta cldusula se actualizardn de acuerdo con las previsiones contenidas en las

leyes anuales de presupuestos y con lo que establezca el convenio colectivo que resulte de aplicacién.

2.6. Solicitud de acceso a IANUS (historia clinica electrénica)
Al residente se le facilitara el formulario para la solicitud de usuario de informatica, con acceso a IANUS y
correo electrdnico, desde la Unidad de Docencia se le indicara al servicio de Informatica que tipo de acceso

tendran, atendiendo a su grado de responsabilidad

2.7. Normas para solicitud y concesion de permisos
El personal residente, para los efectos de régimen de permisos y licencias, recibira el mismo tratamiento que

el personal estatutario de la institucidon en que preste servicios.

2.7.1. Impresos
14
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Estan a disposicién de todo el personal en la Intranet
2.7.2. Vacaciones

Se solicitaran a través del programa FIDES
2.7.3. Dias de libre disposicion

Se solicitaran a través del programa FIDES
3. LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA

3.1 Definicion de la especialidad.

La Anestesiologia y Reanimacién es una especialidad médica que tiene como objetivos el estudio, docencia,
investigacion y aplicacidn clinica de:

- Métodos y técnicas para hacer insensible al dolor y proteger al paciente de la agresién antes, durante y
después de cualquier intervencidn quirurgica y obstétrica, de exploraciones diagndsticas y de traumatismos.
- Mantener las funciones vitales en cualquiera de las condiciones citadas y en los pacientes donantes de
érganos.

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

- Evaluacion y tratamiento del dolor de cualquier etiologia, tanto aguda como crdnica.

- La Reanimacién del paciente postquirdrgico dentro del ambito hospitalario, asi como la Reanimacién de
pacientes en el lugar del accidente y la evacuacion de accidentados o pacientes en situacion critica.

La Anestesiologia y Reanimacion, como se ha citado anteriormente, tiene su campo de accion en el medio

intrahospitalario y en el extrahospitalario.

3.2 Normativa.

= Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la
composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién

especializada y al nombramiento del tutor.

= Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas bdsicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente

por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.
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La Ley 44/2003 [, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias. El capitulo Ill, del titulo
Il de esta Ley (articulos 15 a 32) estd monograficamente destinado a la formacidn especializada en Ciencias
de la Salud y sus previsiones han sido desarrolladas por las disposiciones que se citan en los parrafos
siguientes.

Real Decreto 1146/2006 [, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de residencia

para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

Real Decreto 183/2008 &, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en

Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada.

Resolucién de 21 de marzo de 2018 T2/, de la Direccién General de Ordenacidn Profesional, por la que se

aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los

especialistas en formacion y Resolucién de 3 de julio de 2018 T2/, de la Direccién General de Ordenacién

Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018.

Real Decreto 589/2022 [, de 19 de julio, por el que se regulan la formacién transversal de las especialidades

en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en
Ciencias de la Salud o diploma de 4rea de capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso
y la formacién de las areas de capacitacidn especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas

anuales de acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de la Salud.

Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos

Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la composicién y
funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacidn especializada y al
nombramiento del tutor.

Orden SS1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos

del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas
basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes

en Ciencias de la Salud.
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3.3 Referencias al Programa oficial de la especialidad

El Programa Formativo de Anestesiologia y Reanimacidon fue aprobado por la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacidn y Ciencia por resolucién de fecha 25 de abril de
1996.

Se puede consultar los distintos programas e informacién del consejo nacional de especialistas en ciencias
de la salud en el siguiente enlace:

https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/home.

htm

4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA

4.1 Objetivo general de la formacién
El objetivo de la docencia a este nivel es la formacién mediante el sistema MIR de médicos

plenamente capaces del manejo clinico global de los pacientes, en las situaciones propias de la especialidad,
asumiendo toda la responsabilidad en el ejercicio profesional.
Teniendo en cuenta la diversidad de patologias que pueden presentarse en el enfermo critico, quirudrgico y
obstétrico, el especialista de Anestesiologia y Reanimaciéon debe conocer extensamente la fisiopatologia
respiratoria, cardiocirculatoria, digestiva, neurolégica, renal y neurohormonal y sus cambios en todas las
situaciones quirurgicas y criticas.
La capacitacién para realizar las diferentes técnicas y la necesidad de desarrollar los conocimientos
suficientes para afrontar todo tipo de situaciones urgentes debe ser prioritaria en la formacion del residente.
Por ultimo, el anestesidlogo puede y debe estar introducido en técnicas de investigacidn, tanto de laboratorio
como clinicas, con especial interés en farmacologia anestésica, monitorizacion, fisica relacionada con la
anestesia y terapéutica respiratoria y cardioldgica.
Con laintencidn de ayudar al Residente de Anestesiologia se realiza el siguiente programa docente, que sigue
las directrices generales de la Comisidn Nacional de la Especialidad. El programa, repartido en sus cuatro
anos de formacion, se detalla a continuacion en base a:
OBJETIVOS DOCENTES (Conocimientos y habilidades)
Conocimientos

- Aprendizaje de los conocimientos tedrico-practicos de la especialidad.

- Capacitacién para jerarquizar los conocimientos por su importancia.

- Capacitacién para la aplicaciéon de la informacién tedrica en la practica.
Habilidades

- Desarrollar la destreza suficiente en las técnicas inherentes a la especialidad, para solventar
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problemas concretos.
- Dotar de eficacia practica a la hora de aplicar las técnicas.

- Favorecer la adopcion de una escala de prioridades de actuacién practica.

OBIJETIVOS ASISTENCIALES

La labor fundamental del Residente es la de formarse adecuadamente para el desempeiio futuro de
su trabajo como especialista en Anestesiologia.
Asi pues, el MIR, llevara a cabo, dentro del servicio un papel progresivamente mayor desde el punto de vista
asistencial, tanto en la actividad diaria, como en el trabajo de guardia. Esta autonomia, sera determinada por
el jefe de servicio, tutor, y en Ultimo caso, por el adjunto responsable en el momento del residente.
Durante la actividad programada, el residente trabajard conjuntamente con el adjunto que lo tutele,
asumiendo progresivamente mas responsabilidad con el paso de los afios, hasta la plena autonomia al final
de la residencia, en los actos, técnicas y decisiones.
El R1 no realizara técnicas ni tomara decisién alguna sin consultar y sin la supervision de un adjunto. El resto
de residentes tomaran responsabilidad segun el nivel de capacitacién que vayan adquiriendo, pero siempre
con la supervisiéon en grado mayor o menor de un adjunto responsable.
En la consulta preanestésica, el residente puede llevar a cabo la valoracién y preparacion de pacientes desde
R2 con un nivel de responsabilidad 2.
En el periodo intraoperatorio, el residente se encargard de la preparacién, revisiéon y puesta a punto del
material necesario para la aplicacién de las distintas técnicas anestésicas, que serdn realizadas bajo
supervisién de un adjunto, hasta alcanzar el nivel 1 de responsabilidad cuando el periodo de formacion toque
a su fin.
En el postoperatorio, el residente se encargara del cuidado de los pacientes durante su estancia en las
unidades de recuperacidn y reanimacidn, con un nivel de responsabilidad 2.
En la clinica del dolor, el residente establecera las pautas adecuadas de analgesia en el tratamiento del dolor
agudo y crénico y participara de las distintas técnicas y métodos con nivel de responsabilidad 2 y para las
mas complejas 3.
En la fase final de la Residencia, el R4 puede realizar tareas propias de la especialidad con nivel de
responsabilidad 1, siempre con el consentimiento del jefe de Servicio y tutor de Residentes, para actividades
concretas y definidas en cada momento.
La mayor carga asistencial se realiza en el turno de guardia. En este sentido, el residente realizard un nimero
de 5 - 6 guardias mensuales de la especialidad, desde R2 a R4.
Durante el periodo de guardia la prioridad del lugar donde desempefiard el residente su labor vendra

determinada por el interés formativo. La labor diaria de la guardia a nivel formativo y asistencial hace que el
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residente deba trabajar de manera continua mientras que algin miembro de la guardia esté desarrollando

algun tipo de actividad asistencial.

OTROS OBIJETIVOS
Actitudes
- Formar la actitud de responsabilidad ante el enfermo y la sociedad y promover la buena relacién con
los pacientes, familiares y en el equipo de trabajo multidisciplinar.
- Desarrollar la capacidad de autoformacidn y autoevaluacién.
- Capacitacién para el estudio, la buena utilizacién de las fuentes de conocimiento, la docencia y la

investigacion

NIVELES DE RESPONSABILIDAD / GRADO DE SUPERVISION EN LAS HABILIDADES A ADQUIRIR DURANTE
LA FORMACION.

En cuanto a los niveles de responsabilidad, no es posible que los especialistas en formacion lleguen
a ser plenamente competentes en todos y cada uno de los aspectos que integran la especialidad y por lo
tanto debe diferenciarse entre conocimientos y habilidades adquiridas por una parte y por otra, las
experiencias basicas alcanzadas. Los niveles de responsabilidad tienen relacién con la experiencia. Hay
procedimientos y exploraciones no habituales o muy complejas ejecutadas por el especialista de plantilla del
servicio en las que la participacidn del residente es menor, no obstante, estas actividades deben formar parte
de los programas de especializacion pues el residente debe disponer de cierto grado de experiencia en los
mismos. En otras ocasiones el residente participa como observador o como ayudante, a fin de adquirir el
conocimiento y comprension de determinados procedimientos complejos sin contar con experiencia practica
directa sobre los mismos. En parecida situacion se encuentra la denominada experiencia opcional en la que
experiencia practica no es esencial, pero se requieren ciertos conocimientos tedricos. A la vista de lo anterior

y con caracter general pueden distinguirse los siguientes niveles de responsabilidad:

¢ Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad

de una tutorizacidn directa. El Residente ejecuta y posteriormente informa.
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¢ Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por el Residente bajo
supervisidon del especialista encargado.
e Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del Centro y

observadas y/o asistidas en su ejecucion por el Residente.

Nivel 1. Habilidades que los residentes deben practicar durante la formacién y en las que deben alcanzar

autonomia completa para su puesta en practica:

e Reanimacion ventilatoria: ventilacidon boca a boca y boca a nariz.

e Reanimacion ventilatoria: liberacién de las vias aéreas, técnicas de intubacién y traqueotomia.
Métodos, vias y técnicas.

e Reanimacién cardiaca: masaje cardiaco externo.

e Desfibrilacién cardiaca: sincronizada y asincronizada.

e Parada cardiorrespiratoria: metodologia general, farmacologia y

e monitorizacién.

e Abordaje venoso: técnicas de puncién y cateterizacién de venas periféricas y centrales y su
monitorizacion.

e Puncién y cateterismo arterial y monitorizacion.

e Sistemas de anestesia: caudalimetros, rotdmetros, vaporizadores

e y circuitos principales.

e Sistemas de monitorizacidn y manejo de monitores.

e Respiradores: tipo, puesta en marcha y control.

e Politraumatizado: exploracién, diagnéstico y monitorizacion.

e Drenaje tordcico: técnicas de puncion, métodos de aspiracion y control.

e Montaje de los sistemas de asistencia ventilatoria.

e Nutricidn parenteral y enteral.

e Técnicas para el tratamiento del dolor agudo.

e Técnicas para el tratamiento del dolor crénico.

e Valoracién de la monitorizacion de la presion intracraneal.

Nivel 2. Habilidades que el residente debe practicar durante su formaciéon, aunque no alcance

necesariamente la autonomia para su realizacion:
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° Broncoscopia.
° Técnicas de drenaje bronquial.
. Medidas en el transporte intrahospitalario de los pacientes.
. Transporte extrahospitalario.
. Cateterismo de la arteria pulmonar. Estudio hemodindmico y gasométrico.
. Capnografia.
° Insercidn de marcapasos intravenoso.
° Pericardiocentesis.
. Manejo del balén de contrapulsacién adrtica.

Nivel 3. Habilidades que requerirdn un periodo de formacién adicional una vez completada la formacién

general:
° Disefios de protocolos de investigacion.
° Preparaciéon y redaccién de trabajos cientificos.
. Técnicas de informatica aplicada.

Asistencia en el periodo preoperatorio: comprende el estudio, valoracion y premedicacién de los pacientes.
Se llevara a cabo en la consulta de preanestesia para enfermos en régimen ambulatorio o bien una vez
hospitalizado el paciente. Esta labor la puede llevar a cabo el propio residente a partir del segundo afio de
formacidn con un nivel de responsabilidad 2.

Asistencia en el periodo intraoperatorio: el residente se encargard de la preparacion, revisidon y puesta a
punto de todo el material necesario para aplicar las distintas técnicas anestésicas. A partir del segundo afo
y hasta el final de su formacién, de forma progresiva, el residente llevard a cabo estas técnicas siempre bajo
la supervisién del tutor (nivel de responsabilidad 2).

Asistencia en el periodo postoperatorio: el residente se encargara del cuidado de los pacientes durante su
estancia en las unidades de recuperacion post-anestésica y de reanimacidn. Esta labor la desarrollara
preferentemente durante el tercer y cuarto afio de formacion, bajo la supervisién del tutor.

Clinica del dolor: el residente se encargara de establecer las pautas adecuadas de analgesia en el tratamiento
del dolor agudo y crénico. Asimismo, participara en la aplicacion de las distintas técnicas y métodos

(blogueos nerviosos, implantacion de reservorios, etc.) con un nivel de responsabilidad 2 y 3.

4.2 Organizacidn de la tutoria.
Las principales funciones del tutor/a son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el

proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programay
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favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora
del residente.

El tutor/a propondra la guia o itinerario formativo tipo de la especialidad, que aprobara la comisién de
docencia con sujecion a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia, que sera
aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se
entenderad sin perjuicio de su adaptacién al plan individual de formacién de cada residente, elaborado por el
tutor/a en coordinacion con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes
gue se formen en el centro o unidad docente.

El tutor/a realizara las entrevista tutor-residente peridédicamente, segin lo establecido en el RD
183/2008, de 8 de febrero, son obligatorias cuatro entrevistas tutor-residente al afio. Estas se realizaran
aproximadamente durante los meses de junio, octubre, enero y abril y el contenido basico de las mismas
serd el siguiente:

e Organizacién sobre rotaciones y objetivos especificos a alcanzar en el afo.

e Evolucidén de la formacién tedrica y asistencial.

e Planificar posibles modificaciones individualizadas de la guia formativa.

e Programacion de sesiones clinicas y su contenido.

e Formacion cientifica. Cursos y asistencia a congresos. Actividades formativas impartidas.
e Resultado de evaluaciones y sugerencias para modificar la guia formativa.

e Discusion razonada de la memoria de cada rotacion.

El Tutor dispone de un dia liberado de labor asistencial al mes, destinado a realizar las labores
administrativas necesarias, entrevistas a los residentes, etc.; ademas de acudir a la reuniéon de la Comisién
de Docencia del centro. El resto de los dias del mes estd siempre disponible para solucionar cualquier
problema que surja relacionado con la Docencia.

El tutor/a estard al tanto de las evaluaciones de las rotaciones fuera de la propia unidad y participara
en el comité de Evaluacion anual y final de cada residente, asi mismo tendra en cuenta la actividad de
formacidn del residente, la actividad investigadora y el resultado de encuestas sobre el grado de satisfaccion
con la calidad docente.

Para facilitar la labor tutorial y la evaluacidn anual, el residente debe entregar al final de afio de
residencia seglin los modelos elaborados por la Comision de Docencia lo siguiente:

e Memoria anual que incluye:
o Descripcién del trabajo realizado en cada una de las rotaciones, adquisicién de
conocimientos y habilidades.
o Actividad realizada
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o Resumen de los cursos del programa comun y especifico complementario realizados
o Reflexidn critica de cada rotacion

e Ficha de evaluacion de actividades complementarias, supervisada por el tutor.

En la Intranet del ASF, en el apartado de la Unidad de Docencia se encuentran disponibles todos los
documentos y la informacidn necesaria para el residente:
1. Programa Comun y Especifico complementario.
. Normativa de la Comisién de Docencia.

. Normativa de la Formacidn Sanitaria Especializada.

2

3

4. Regulacién de rotaciones externas.

5. Modelo de incidencias en las guardias.

6. Protocolo de supervision de los residentes en las guardias. (Area de urgencias)

7. Plan de gestidn de calidad docente de la formacién sanitaria especializada del ASF

8. Documentos evaluacién: instrucciones, ficha evaluacién de rotaciones, ficha de evaluacién de
actividades complementarias, ficha de evaluaciéon ponderada.

9. Instrucciones para ayudas en rotaciones externas, cursos y congresos.

4.3 Plan de evaluacion: evaluacion formativa, anual y final.
Las evaluaciones deberan ser motivadas y basadas en datos acreditados, se constituird un Comité de

Evaluacién cuya funcion serd la evaluacidn anual y final de los Especialistas en formacion.

4.3.1 Evaluacion formativa/continuada

La evaluacion formativa tiene como finalidad el seguimiento del progreso en el aprendizaje del
residente, su adquisicion de competencias y la consecucidn de los objetivos establecidos en el programa de
formacidn, identificando y planificando cuando proceda las actividades especificas para alcanzarlas.

Esta evaluacion se llevard a cabo mediante las entrevistas tutor-residente, la valoracién de la memoria

de actividades y los informes de los colaboradores docentes de cada rotacion.

4.3.2 Evaluacién sumativa
La evaluacién sumativa anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de
las actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al plan individual de
formacién (PIF), al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo de la especialidad.
Segun la Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacién Profesional, se aprueban

las siguientes directrices basicas para las evaluaciones de los especialistas en formacion:
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El tutor elaborard un informe de evaluacién anual, segin el cual el Comité de Evaluacién decide la
calificacion anual del residente:

POSITIVA - Calificacidn Global anual 25

NEGATIVA (recuperable) = Calificacion Global anual <5 o imposibilidad de prestacion de servicios

superior al 25% de la jornada anual.

Se realizara Evaluacion Final tras la evaluacion positiva del ultimo afo de residencia
POSITIVA. La media de calificaciones esta entre 5y 7,5
POSITIVA DESTACADO. La media de calificaciones es > de 7,5
NEGATIVA. Media de las calificaciones del residente es < 5. Debe acreditarse la falta de
aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia

de resultado.

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

Informes de Rotaciones 65 % + Actividades complementarias 10% + Informe del tutor 25%

A. Ponderacion de los informes de rotaciones 65%:
Duracion (meses) x Calificacion de la rotacién / 11 meses
Para cada rotacion se elaborara una FICHA DE EVALUACION DE ROTACIONES segtin el modelo aprobado
por la comisidon de docencia, disponible en la Intranet de la UDI en donde se incluye:
Evaluacidn cualitativa del cumplimiento de objetivos de cada rotacion.
Definidos previamente con el nivel de responsabilidad que le corresponda y que seran evaluados por
2-3 adjuntos por cada rotacion. (Total/parcial/no conseguido)
Nivel de Conocimientos y habilidades (A):
Conocimientos adquiridos, razonamiento/valoraciéon del problema, capacidad para tomar
decisiones, habilidades, uso racional de recursos, seguridad del paciente.
Evaluacién de 1a 10
Nivel de Actitudes (B):
Motivacidn, puntualidad/asistencia, comunicacién con el paciente y la familia, trabajo en equipo,
valores éticos y profesionales.

Evaluacion de 1a 10

Calificacidn global de la rotacion = 70% A + 30% B

NOTA: Respecto a las evaluaciones negativas.
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La evaluacién negativa de los items del apartado A, conllevard necesariamente una propuesta de evaluacion
negativa recuperable por insuficiente aprendizaje
La evaluacidon negativa de los items del apartado B, puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio

de formacién que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacién negativa.

Actividades complementarias 10%:

Publicaciones, comunicaciones/pdster, asistencia a cursos/talleres, sesiones clinicas, proyectos investigacion.

NIVEL PUBLICACIONES COMUNICACION ORAL POSTER
INTERNACIONAL 0,3 0,2 0,1
NACIONAL 0,2 0,1 0,05
AUTONOMICA 0,1 0,05 0,02
Asistencia curso/taller Ponente Ponente en sesiones Participacion en proyectos de
(minimo 10 horas) curso/taller investigacion

(minimo 2 horas)

0,02-0,1 Hasta 0,2 - En el servicio/unidad hasta 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duraciény | 0,01 (valorar implicacion
complejidad) complejidad) - Generales/hospitalarias hasta y tipo de proyecto)
0,02

3. Calificacién anual del tutor 25%:
Entrevistas trimestrales, libro del residente, informes de jefes asistenciales, valoracion cualitativa de

cada rotacion.

Evaluacion Evaluacion cualitativa

cuantitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse dreas de mejora en

el apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un periodo
complementario de formaciéon. Deben proponerse areas de mejora en el apartado

correspondiente y sugerir la duracion del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
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8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo. Sélo alcanzan esta

calificacién un numero 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 buenos

4.4 Documentos o bibliografia de apoyo.

e Libros de la especialidad

En despachos y sala de sesiones de la planta de hospitalizacién se dispone de una biblioteca

para consulta especializada, que se actualizan periédicamente.

e Revistas de la Especialidad (Biblioteca del Hospital)

Se indican las revistas especializadas disponibles, recomendadas disponibles a través de

Biblosaide — Mergullador https://bibliosaude.sergas.gal/Paxinas/web.aspx, catdlogo de

publicaciones electrdnicas, auspiciado por la Conselleria de Sanidad, en el que se ofrece el listado
de revistas electrdnicas con acceso en internet a texto completo. Ademas, también existe acceso

directo a la revista Uptodate®.
A continuacién, se enumeran las revistas de acceso electronico de mayor interés en la Especialidad:

- Anaesthesia (Anaesthesia)

- Anesthesia And Analgesia (Anesth Analg)

- Anesthesiology (Philadelphia) (Anesthesiology)

- British Journal of Anaesthesia (Br J Anaesth)

- Dolor & Inflamacién (Dolor Inflam)

- Pain (Amsterdam) (Pain)

- Trauma Journal.

- Critical Care Medicine.

- Intensive Care Medicine.

- Sociedad Espafiola de Dolor.

- Anesthesiology Clinics (Anesthesiol Clin)

- Anesthesiology Clinics Of North America (Anesthesiol Clin N Am)
- Annales Francaises D'anesthesie Et De Reanimation (Ann Fr Anesth Reanim)
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- Bailliere's Best Practice & Research. Clinical Anaesthesiology (Bailliere's Best Pract Res. Clin
Anaesthesiol)
- Canadian Journal of Anaesthesia (Can J Anaesth)
- Current Anaesthesia and Critical Care (Curr Anaesth Crit Care)
- Der Anaesthesist (Anaesthesist)
- International Journal of Obstetric Anesthesia (Int J Obstet Anesth)
- Journal Of Anesthesia (J Anesth)
- Journal Of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia (J Cardiothorac Vasc Anesth)
- Journal Of Clinical Anesthesia (J Clin Anesth)
- Journal Of Clinical Monitoring and Computing (J Clin Monit Comput)
- The Journal of Headache and Pain (J Headache Pain)
- Regional Anesthesia and Pain Medicine (Reg Anesth Pain Med)
- Schmerz, Der (Schmerz)
- Seminars In Anesthesia (Semin Anesth)
Si no existen determinados articulos, pueden ser solicitados en la Biblioteca, que gestiona su
localizacién y adquisicidn gratuita por medio de convenios y conciertos con otras Bibliotecas

hospitalarias.
e Instituciones y Sociedades Cientificas

- Conselleria de Sanidad: http://www. sergas.es
- Colegio de Médicos de A Corufia: http://www.comc.es
- Universidad de A Coruia: http://www.udc.e
- Sociedad Espafiola de Anestesiologia Reanimacion y terapéutica del dolor: http://www.sedar.es
- Sociedad gallega de Anestesiologia Reanimacién y terapéutica del dolor: http://www.agaryd.es
- Sociedad Espafiola del dolor: http://www.sedolor.es
- Sociedad galega da dor e coidados paliativos: http://www.sgador.com
Por otra parte, es caracteristica general de la formacidn la utilizacién de «guias de procedimientos»

estandarizados para documentar las capacidades y la experiencia obtenidas.

4.5 Programa tedrico complementario y desarrollo del Itinerario formativo

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE CADA ANO DE RESIDENCIA: EN RELACION CON EL PROGRAMA DOCENTE Y
SEGUN EL PROGRAMA NACIONAL DE LA ESPECIALIDAD ADAPTADO AL CHUF

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE R1:
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Los primeros meses tras la incorporacién al Servicio de Anestesiologia, los residentes iniciaran su formacion
en los quiréfanos de Urologia, Ginecologia, Cirugia general y Obstetricia con el objetivo de familiarizarse con
la rutina del acto anestésico en el contexto de nuestro hospital.

Los residentes acompanaran al adjunto responsable del paciente y seguirdn sus directrices en todo
momento.

Deben aprender como acceder a la historia clinica del paciente y a realizar una correcta valoracion
preoperatoria acorde a su nivel de conocimientos.

Asi mismo deben iniciarse en el conocimiento de la estacién de trabajo de anestesia, monitorizacién del
paciente, evaluacidn de la via aérea y conocimiento de la farmacologia de los farmacos anestésicos mas
frecuentemente empleados.

Deben conocer la sistematica de la anestesia general y regional.

La asistencia a las sesiones del Servicio es de obligado cumplimiento para conocer tanto el funcionamiento
como el contenido.

En esta etapa comenzaran a hacer guardias de Anestesiologia y es de especial importancia que aprendan a
distinguir las situaciones en las que hay que actuar de forma rapida y decisiva de aquellas otras en las que se
pueda demorar nuestra actuacion.

Es obligatorio realizar 5 guardias mensuales combinando, guardias en el servicio de Urgencias y en anestesia
al 50% durante el primer afio de residencia.

Rotaciones de R1:

- ANESTESIA GENERAL: QUIROFANOS DE GINECOLOGIA, CIRUGIA GENERAL, UROLOGIA Y OBSTETRICIA: 5
MESES.

- CARDIOLOGIA: 2 MESES.

- NEUMOLOGIA: 1 MES

- NEFROLOGIA: 1 MES.

- RADIODIAGNOSTICO: 1 MES.

- CONSULTA DE PREANESTESIA: 1 MES.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE R2:

Durante el segundo afio, el residente de anestesia se ira afianzando en los conocimientos acerca de la
valoracién preoperatoria y premedicacidn, en el manejo de las técnicas de acceso venoso periférico y central,
acceso arterial, manejo de la via aérea, técnicas de anestesia loco-regionales y de anestesia general y en el
abordaje y solucidon de los problemas intraoperatorios de los pacientes quirdrgicos y su tratamiento
postoperatorio.

Se realizaran las siguientes rotaciones por especialidades: Ginecologia, Cirugia General, Traumatologia,

UCMA, Reanimacién, Urologia y Neurocirugia.
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Rotaciones de R2:

- QUIROFANO DE GINECOLOGIA: 1 MES

- QUIROFANO DE CIRUGIA GENERAL: 2 MESES.
- QUIROFANO DE TRAUMATOLOGIA: 2 MESES.
- QUIROFANOS DE CMA: 1 MES.

- REANIMACION: 2 MES.

- QUIROFANO DE UROLOGIA: 1 MES.

- QUIROFANO DE NEUROCIRUGIA: 2 MESES.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE R3:

<Jaci

AXENCIA DE
CONECEMENTO
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Los primeros 8 meses de R3 se realizaran las siguientes rotaciones por especialidades. Nuevamente 1 mes

en Traumatologia, Unidad de Dolor Agudo y Crdénico, ORL, Cirugia Maxilofacial y Cirugia Vascular. Los ultimos

3 meses se haran en la unidad de Reanimacién.
Rotaciones de R3:

- UNIDAD DE DOLOR AGUDO: 1 MES.

- QUIROFANO DE TRAUMATOLOGIA: 1 MES.

- UNIDAD DE DOLOR CRONICO: 2 MESES.

- QUIROFANOS DE ORL/MXF/VAD: 2 MESES.

- QUIROFANO DE C. VASCULAR: 2 MESES.

- REANIMACION: 3 MESES.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE R4:

Los primeros 7 meses se dedicaran a las rotaciones mas largas de la especialidad. Incluyen: Cirugia Pediatrica,

Cirugia Cardiaca y Cirugia Tordcica.

Rotaciones de R4:

QUIROFANO DE C. PEDIATRICA: 3 MESES

- QUIROFANO DE C. TORACICA: 1 MES.

- QUIROFANO DE C. CARDIACA Y UCCC. 3 MESES.
- SEDACIONES FUERA DE QUIROFANO: 1 MES.

- QUIROFANOS DE OFT: 1 MES.

- QUIROFANO DE C. PLASTICA: 1 MES

- QUIROFANO CIRUGIA GENERAL: 1 MES
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PRIMER ANO - R1

Objetivos del periodo formativo de R

Generales:
Los primeros meses tras la incorporacion al Servicio de Anestesiologia, los residentes iniciardn su formacién
en los quirdfanos de Urologia, Ginecologia, Cirugia general y Obstetricia con el objetivo de familiarizarse con
la rutina del acto anestésico en el contexto de nuestro hospital.
Los residentes acompafiaran al adjunto responsable del paciente y seguirdn sus directrices en todo momento.
Deben aprender cdmo acceder a la historia clinica del paciente y a realizar una correcta valoracion
preoperatoria acorde a su nivel de conocimientos.
Asi mismo deben iniciarse en el conocimiento de la estacién de trabajo de anestesia, monitorizaciéon del
paciente, evaluacidon de la via aérea y conocimiento de la farmacologia de los farmacos anestésicos mas
frecuentemente empleados.
Deben conocer la sistematica de la anestesia general y regional.
La asistencia a las sesiones del Servicio es de obligado cumplimiento para conocer tanto el funcionamiento
como el contenido.
En esta etapa comenzardn a hacer guardias de Anestesiologia y es de especial importancia que aprendan a
distinguir las situaciones en las que hay que actuar de forma rapida y decisiva de aquellas otras en las que se
pueda demorar nuestra actuacién.

Especificos: Los desarrollados en cada rotacién para la adquisicion de las competencias especificas (a
continuacion)

Rotaciones R1

Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
ANESTESIA GENERAL 5 MESES. QUIROFANOS de  Todo el personal del
Ginecologia, Cirugia servicio
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general, Urologia y
Obstetricia

Competencias:

Durante este periodo se pretende que el residente adquiera las siguientes competencias

- Evaluar de forma global el paciente que acude al quiréfano, conocer sus antecedentes y como pueden influir
éstos en el manejo intraoperatorio.

- Orientar dentro de sus limitados conocimientos aun, la técnica anestésica mas adecuada en cada
procedimiento.

- Conocer los farmacos anestésicos mas frecuentemente utilizados.

- Conocer las maquinas de anestesia y su funcionamiento, asi como los equipos de monitorizacidn basicos.

Conocimientos tedricos:

- Evaluacion preanestésica general.

- Seguridad de la anestesia.

- Equipo de anestesia.

- Monitorizacion.

- Anestésicos inhalatorios e intravenosos.
- Bloqueo neuromuscular.

- Evaluacion y asistencia de la via aérea.
- Administracion de la anestesia general.
- Anestésicos locales.

- Anestesia intradural, epidural y caudal.
- Problemas intraanestésicos.

- Control hemodinamico perioperatorio.

Conocimientos practicos:

- Exploracion fisica general.

- Interpretacion de pruebas preoperatorias basicas: analitica, ECG, Rx torax.
- Cumplimentacion de la hoja de anestesia.

- Abordaje venoso: técnicas de puncion y cateterizacion de venas periféricas.
- Sondaje nasogastrico.

- Comprobacioén de los sistemas de anestesia.

- Utilizacion de los monitores.

- Técnicas de anestesia espinal: bloqueos epidurales e intradurales.

- Reanimacion ventilatoria basica. Técnicas de intubacion.

- Reanimacion cardiaca basica. Masaje cardiaco. Desfibrilacion.

- Elaboracion de sesiones para su presentacion y discusion.

Todo el personal del

CARDIOLOGIA: 2 MESES CARDIOLOGIA -CHUF .
Servicio

Competencias:

Durante la rotacion por Cardiologia realizaran practicas en la Unidad Coronaria y al finalizar la rotacién deben
saber evaluar adecuadamente los pacientes cardioldgicos, asi como orientar su diagndstico. Deben ser capaces
de distinguir entre patologias agudas y potencialmente reversibles a corto plazo y las patologias crénicas y su
tratamiento y como pueden influir éstas en el manejo perioperatorio del paciente. - Exploracion fisica del
aparato cardiovascular.

Conocimientos tedricos:
- Exploracién fisica del aparato cardiovascular.
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- Procedimientos diagndsticos en las enfermedades cardiovasculares: electrocardiografia, ecocardiografia y
cateterismo cardiaco.

- Arritmias cardiacas.

- Insuficiencia cardiaca.

- Cardiopatias valvulares.

- Cor pulmonale.

- Miocardiopatias y miocarditis.

- Cardiopatia isquémica, infarto agudo de miocardio.

- Hipertensién arterial.

- Enfermedades de la aorta.

Conocimientos practicos:
-Electrocardiografia y Ecocardiologia basica.

Todo el personal del

NEUMOLOGIA 1 MES NEUMOLOGIA CHUF .
servicio

Competencias:

Durante la rotacion por Neumologia realizaran practicas de fibrobroncoscopia para adquirir las habilidades
necesarias para utilizar el fibroscopio en el quiréfano. Asi mismo aprenderan a distinguir entre patologias
agudas y potencialmente reversibles a corto plazo y las patologias-cronicas y su tratamiento y como pueden
influir estas en el manejo perioperatorio del paciente

Conocimientos tedricos:

- Exploracién fisica del aparato respiratorio. Alteraciones de la funcidn respiratoria.
- Procedimientos diagndsticos en las enfermedades respiratorias: Interpretacion de los gases sanguineos y de
las pruebas de funcién respiratoria.

- Bronquitis crénica, enfisema y obstruccién de las vias respiratorias.

- Asma bronquial. Broncoespasmo.

- Neumonia, bronquiectasias.

- Enfermedades pulmonares intersticiales.

- Hipertensién pulmonar primaria.

- Tromboembolismo pulmonar.

- Apnea del suefio.

- Sindrome de distrés respiratorio del adulto.

Todo el personal del

NEFROLOGIA 1 MES NEFROLOGIA CHUF .
servicio
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Competencias:

Durante la rotacién por Nefrologia realizaran practicas por Hemodialisis cuyo objetivo sera aprender a indicar
correctamente las técnicas de reemplazo renal en aquellos pacientes que asi lo requieran en el periodo
perioperatorio. Asi mismo aprenderan a distinguir entre patologias agudas y potencialmente reversibles a corto
plazo y las patologias crdnicas y su tratamiento y cémo pueden influir éstas en el periodo perioperatorio mas
frecuente.

Conocimientos tedricos:

- Trastornos de la funcion renal.

- Trastornos del equilibrio hidroelectrolitico y acidobase.

- Insuficiencia renal aguda.

- Insuficiencia renal crénica.

- Dialisis en el tratamiento de la insuficiencia renal.

- Trasplante en el tratamiento de la insuficiencia renal.

- Lesiones vasculares renales.

- Nefrolitiasis.

- Infecciones urinarias y pielonefritis.

- Obstruccidén de las vias urinarias.

El tutor de Residentes
RADIODIAGNOSTICO 1 MES RADIOLOGIA CHUF de RX 'y Todo el
personal del servicio

Competencias:

Durante la rotacion por Radiologia deben adquirir competencias para interpretar adecuadamente los signos
radiograficos patoldgicos mas frecuentes.

Conocimientos tedricos:

- Alteraciones radiolégicas del parénquima pulmonar.

- Alteraciones radioldgicas de la pared costal.

- Alteraciones radioldgicas de la pleura, mediastino y diafragma.

CONSULTAS DE Todos los facultativos
CONSULTA DE PREANESTESIA 1 MES ANESTESIOLOGIA gue realicen consultas
CHUF con residentes

Competencias:

Durante esta rotacion el residente debe ser capaz de evaluar al paciente, indicar si es necesaria la solicitud de
pruebas complementarias y realizar una adecuada interpretacidon de estas. Debe ser capaz de realizar una
optimizacion del paciente de cara a la intervencidn quirdrgica, asi como de indicar los farmacos que debe
mantener o suspender el paciente. También debe ser capaz de orientar al paciente sobre el tipo de anestesia
gue se suele realizar en cada procedimiento y de contestar a cualquier pregunta que le surja al paciente.
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Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente

e Sesion General Mensual CHUF
(convocada por la Unidad de Docencia).

e Sesiones clinicas de Unidad dolor crénico.

e Sesiones clinicas especificas del servicio de
Anestesia en el Hospital.

e (Casos clinicos / revisiones mensuales.

e Sesiones mensuales de la Academia Gallega

de Formacion del residente.

Guardias

Como ponente

Las requeridas por su servicio o los distintos servicios
en los que rote.

Es obligatorio realizar 5 guardias mensuales

Lugar:

de residencia.

Combinando, guardias en el servicio de
Urgencias y en anestesia al 50%, durante el primer afio

Programa Transversal del Residente 12

Busquedas Bibliograficas Diagnéstico por Imagen Introl;lil;zliz: el SVA Radioproteccion Basica
Fecha De Fecha De feb. a Fecha Feb-Marzo Fecha Octubre Fecha Mayo
septiembre Diciembre
a enero
Duracion 5 horas Duracion 13hy1/2 Duracio 10 horas Duracion 20 horas Duracion 12
n
Modalidad On line Modalidad presencial | Modalid On line Modalidad presencial Modalidad On line
ad
Lugar ACIS Lugar Salén de Lugar ACIS Lugar Aula Lugar ACIS
Actos Simulacion
CHAM HN
< CONFIDENCIALIDAD Y
URGENCIAS SVA D%l:l-(\;zggsDE SEGURIDAD DEL PACIENTE MAI}]EJO DE LA HI’STORIA
CLINICA ELECTRONICA
Fecha junio Fecha octubre Fecha diciembre Fecha septiembre Fecha febrero
Duracion 45 horas Duracion 20 horas Duracio 4 Duracion 6 horas Duracion 4 horas
n
Modalidad presencial Modalidad presencial | Modalid On line Modalidad presencial Modalidad presencial
ad
Lugar Aulas Lugar Aulas Lugar ACIS Lugar Aula de Lugar Aula de
Simulacion Simulacion formacion formacion
RIESGOS LABORALES IANUS SILICON (Farmacia) ECG Basica
Fecha junio Fecha junio Fecha junio Fecha junio Fecha
Duracion 2 horas Duracion 2 horas Duracio 2 horas Duracion 8 horas Duracion
n
Modalidad presencial Modalidad presencial | Modalid presencial Modalidad On line Modalidad
ad
Lugar Aulas Lugar Aulas Lugar Salén de Lugar ACIS Lugar
Simulacion Simulacion Actos HAM
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Programa Especifico Complementario del Residente

CONOCIMIENTO Y

TECNICAS BASICAS
(sondaje vesical, vias
periféricas, vias centrales
de acceso periférico,

TECNICAS QUIRURGICAS
(asepsia — antisepsia,
preparacion del campo

LISTADO DE VERIFICACION

MANEJO DE EQUIPOS. MANEJO VIA AREA . A Drore] . QUIRURGICA
ANESTESICOS manejo de bombas de quirdrgico, maniobras (Check-list)
perfusién, medicidn de la quirdrgicas basicas, manejo
PIA, cuidados de PEG, de heridas)
DET)
Fecha septiembre Fecha octubre Fecha Marzo Fecha abril Fecha junio
Duracion 6 horas Duracion 8 horas Duracio 12 horas Duracion 8 horas Duracion 3horas
n
Modalidad presencial Modalidad presencial | Modalid presencial Modalidad presencial Modalidad presencial
ad
Lugar Aulas Lugar Aulas Lugar Aulas Lugar Aulas Lugar Aulas
simulacion simulacién simulacién simulacion simulacion

Actividades cientificas y de Investigacion

trabajaran en grupo.

Como residentes de primer y segundo afio tomaran contacto con la investigacion y su metodologia y

Otras observaciones o referencias

Durante la Residencia se recomienda realizar al menos un trabajo de investigacion completo con todos los
tramites metodoldgicos y aprobacién previa del Comité de Etica de Investigacion procediendo a su exposicién

publica y su posterior publicacion.

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/posters a los Congresos nacionales e internacionales de

la especialidad.
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SEGUNDO ANO - R2

Objetivos del periodo formativo de R2

Generales: Durante el segundo afo, el residente de anestesia se ira afianzando en los conocimientos acerca
de la valoracién preoperatoria y premedicacién, en el manejo de las técnicas de acceso venoso periférico y
central, acceso arterial, manejo de la via aérea, técnicas de anestesia loco-regionales y de anestesia general y
en el abordaje y solucion de los problemas intraoperatorios de los pacientes quirdrgicos y su tratamiento
postoperatorio.

Se realizardn las siguientes rotaciones por especialidades: Ginecologia, Cirugia General, Traumatologia, UCMA,
Reanimacion, Urologia y Neurocirugia.

Especificos: Los desarrollados en cada rotacion para la adquisicién de las competencias especificas (a
continuacion).

Rotaciones R2
Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

Todo el personal del

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1 mes GINECOLOGIA CHUF L
servicio

Competencias: ANESTESIA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Conocimientos tedricos y practicos acerca de:

- Anestesia en la patologia neoplasica ginecoldgica (cancer de ovario, cancer de Utero, cancer cervical, cancer
vulvar y vaginal).

- Anestesia para laparoscopia ginecoldgica. Repercusiones hemodinamicas y ventilatorias de la insuflacién de
CO2 vy de la posicién de Trendelemburg.

- Anestesia General y Regional para las diferentes intervenciones en Ginecologia.

- La anestesia obstétrica se practicara durante las urgencias (guardias).

- Efectos de la anestesia sobre la gestante y el feto.

- Analgesia en el parto vaginal normal: epidural lumbar; bloqueo intradural en el parto vaginal.

- Anestesia en la cesarea (General, Loco-regional, Epidural, Intradural).

- Anestesia en urgencias obstétricas: preeclampsia-eclampsia, S. Hellp, placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta, atonia uterina, retencidn de placenta.

- Anestesia en la cirugia no obstétrica de la embarazada.

Todo el personal del

CIRUGIA GENERAL 2 meses CIRUGIA CHUF .
Serviclo

Competencias: ANESTESIA EN CIRUGIA GENERAL

Conocimientos tedricos y practicos acerca de:
- Implicaciones anestésicas en la cirugia del aparato digestivo.
- Estudio de las repercusiones anestésicas de la patologia hepatica:
. Consideraciones preoperatorios en el paciente hepatdpata.
. Consideraciones intraoperatorias en el paciente hepatdpata.
. Valoracidn de la funcion hepatica.
. Hepatitis virica aguda.
. Hepatitis aguda inducida por farmacos.
. Enfermedades crdnicas del parénquima hepatico.
. Enfermedad colestasica hepatica.
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. Disfuncién hepatica postoperatoria

- Implicaciones anestésicas de la cirugia laparoscdpica:
. Problemas respiratorios durante la laparoscopia
. Problemas hemodinamicos durante la laparoscopia
. Problemas relacionados con la posicion del paciente
. Efectos beneficiosos postoperatorios de la cirugia laparoscépica
. Técnicas anestésicas para los procedimientos quirdrgicos abordados por via laparoscépica
. Valoracidn preoperatoria del paciente para laparoscopia y su premedicacion
. Monitorizacién del paciente para cirugia laparoscépica
- Implicaciones anestésicas en la cirugia de las gldndulas tiroides y paratiroides.

TRAUMATOLOGIA Todo el personal del

TRAUMATOLOGIA 2 meses CHUE servicio

Competencias: ANESTESIA EN TRAUMATOLOGIA

Conocimientos tedricos y practicos acerca de:

- Valoracidon prequirdrgica (énfasis en implicaciones anestésicas de patologias como la espondilitis
anquilosante, artritis reumatoide, enfermedades neuromusculares... y el paciente anciano).

- Hemostasia y anestesia regional

- Técnicas de ahorro sanguineo

- Peculiaridades de la anestesia en:

. Cirugia de hombro

. Cirugia de cadera

. Cirugia de rodilla
- Complicaciones derivadas del uso del cemento y torniquete.

- Embolismo graso y sindrome del embolismo graso.
- Anestesia regional:

. Anatomia de la extremidad superior e inferior, espacio epidural e intradural.

. Farmacologia de los anestésicos locales

. Anestesia regional intravenosa

. Bloqueos neuroaxiales

. Bloqueos periféricos: Conceptos y material general para su realizacion.

-Principios basicos de la neuroestimulacion y ultrasonografia.

. Lesiones neuroldgicas por anestesia regional
-Anestesia regional eco guiada:

Programa tedrico: adquisicién de conocimientos basicos de ecografia aplicada y de anatomia aplicada
a bloqueos nerviosos de miembro superior y a bloqueos nerviosos del miembro inferior.

. Principios fisicos de ecografia:

. Manejo basico del ecdgrafo y la sonda

. Artefactos ecograficos.

. Sonoanatomia del miembro inferior y bloqueos especificos.

. Sonoanatomia del miembro superior y bloqueos especificos

Conocimientos practicos: desarrollo de habilidades para la realizacién de bloqueos nerviosos
ecoguiado.

. Exploracion ecografica en modelos humanos para los diferentes abordajes de bloqueo nervioso del
miembro superior (interescalénico, supraclavicular, infraclavicular, axilar, codo, antebrazo y mufieca) y del
miembro inferior (ilioinguinal-iliohipogastrico, femoral, femorocutaneo, obturador, citico, popliteo).

. Practica con simulador de puncidn eco guiada.

. Observacidn en el quiréfano de bloqueos nerviosos ecoguiados en miembro inferior y superior en
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pacientes que van a ser sometidos a intervenciones quirurgicas de las extremidades. Se centrard la ensefianza
en unas tareas fundamentales que recoge la (ASRA-ESRA Joint Committee Recommendations for Education
and Training in Ultrasound-Guided Regional Anesthesia. Reg Anesth Pain Med 2009; 34: 40-46):

. Visualizacién de las referencias anatémicas como vasos sanguineos, musculos, fascias y huesos.

. Identificacién del nervio o plexo en el eje corto.

. Confirmacién de la anatomia normal y reconocimiento de las variaciones anatémicas.

. Planear un abordaje con la aguja que evite el trauma tisular innecesario.

. Mantener una técnica aséptica con respecto al equipo de ultrasonidos y regidn a bloquear.

. Visualizar el avance de la aguja en tiempo real en su aproximacién al nervio.

. Considerar una técnica de confirmacién secundaria, como la neuroestimulacion. Inyeccién de una
pequefia cantidad de una solucién de prueba (nueva confirmacién)

. Realizar los ajustes necesarios con la aguja si se observa un patrén de distribucién del anestésico local
no deseado.

. Mantener las directrices de seguridad tradicionales como la presencia de equipo de reanimacion,
monitorizacién estandar, aspiracién intermitente, dosis de prueba intravascular, respuestas del paciente y
valoracién de las caracteristicas de la inyeccién.

Todo el personal del

CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA 1 mes CMA CHUF L
servicio

Competencias: ANESTESIA EN CMA

Conocimientos tedricos y practicos acerca de:

La Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA) estd situada en el antiguo Hospital Naval aunque
pertenece al Complejo Hospitalario de Ferrol. En esta Unidad desarrollan su labor profesional de forma habitual
los anestesidlogos de nuestro Servicio.

El residente en formacién debe rotar por todo el circuito de la UCMA, siempre bajo tutela de un
adjunto, lo cual incluye las consultas de valoracidon preanestésico, los quirdfanos, la sala de cuidados
posanestésicos y la sala de adaptacién al medio.

Los aspectos principales sobre los que se deben adquirir conocimientos son:

- Criterios de seleccidn de procesos y de pacientes en régimen de CMA.

- Valoracidn preoperatoria. Importancia del consentimiento informado.

- Preparacion especifica de pacientes con patologias asociadas y toma de farmacos de especial relevancia.
- Premedicacidn del paciente de CMA.

- Anestesia loco regional en niflos y adultos en CMA.

- Anestesia general en nifios y adultos en CMA.

- Anestesia ambulatoria para las diferentes especialidades quirudrgicas en CMA.

- Control postoperatorio en procesos realizados en régimen de CMA.

- Criterios de recuperacién y alta domiciliaria en CMA.

- Morbilidad diferida en CMA.

Todo el personal del

UROLOGIA 1 mes UROLOGIA CHUF .
servicio

Competencias: ANESTESIA EN UROLOGIA

Conocimientos tedricos y practicos acerca de:

- Principales pruebas para determinar la funcién renal.

- Regulacion neurohormonal de la funcién renal.

- Implicaciones de los anestésicos sobre la funcién renal.
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- Anestesia en el paciente nefrépata.

- Inervacion del aparato genitourinario.

- Procedimientos quirdrgicos mas habituales en Urologia
- Reseccidn transuretral de prostata y vejiga

- Cirugia uroldgica con laser

- Cirugia laparoscdpica en Urologia

- Litotricia extracorpdrea por medio de ondas de choque
- Tumores renales

- Cirugia radical de préstata y vejiga

- Trasplante renal

- Colocacioén del paciente en la cirugia uroldgica

NEUROCIRUGIA Todo el personal del

NEUROCIRUGIA 2 meses CHUAC servicio

Competencias: ANESTESIA EN NEUROCIRUGIA

Conocimientos tedricos y practicos acerca de:

- Conceptos especificos en Neuroanestesia (Flujo Sanguineo cerebral, Presion intracraneal, Autorregulacién del
FSC)

- Efectos y problematica de la posicidn del paciente en neurocirugia (embolismo aéreo venoso en la posicion
de sedestacion).

- Conocimientos tedricos y practicos para la neuroanestesia en:

. Tumores supra e infratentoriales

. Patologia raquimedular

. Procedimientos neurovasculares: aneurismas cerebrales, malformaciones arterio-venosas.

. Patologia neuroendocrina

. Neuropediatria (malformaciones, hidrocefalia, etc.)

Todo el personal del

REANIMACION 2 meses REANIMACION CHUAC .
servicio

Competencias:

Durante la rotacidn el residente se encargara del cuidado de los pacientes durante su estancia en las unidades
de recuperacién post-anestésica y de reanimacion.

Cuidado postoperatorio inmediato de los pacientes incluyendo la etiologia, sintomas, signos, efectos, y
tratamiento de las complicaciones postoperatorias, asi como los problemas especificos referentes a los
distintos tipos de cirugia y técnicas anestésicas.

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

Conocimientos tedricos y practicos acerca de:

Manejo postoperatorio del paciente quirurgico

Manejo del paciente médico en estado critico

Reanimacioén ventilatoria

Reanimacién cardiaca

Abordaje venoso

Sistemas de monitorizacién y manejo de monitores

Montaje de los sistemas de asistencia ventilatoria

Nutricidon parenteral y enteral
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Manejo del dolor agudo
Monitorizacidn de la presion intracraneal
Monitorizacion de la presién intra-abdominal
Tratamiento de las principales complicaciones postoperatorias

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente

Como ponente

e Sesion General Mensual CHUF
(convocada por la Unidad de Docencia)

e Sesiones clinicas de Unidad dolor crénico

e Sesiones clinicas especificas del servicio de
Anestesia en el Hospital

e (Casos clinicos / revisiones mensuales

e Sesiones mensuales de la Academia Gallega
de Formacion del residente

Las requeridas por su servicio o los distintos servicios
en los que rote

‘Guardias

‘ Es obligatorio realizar 5 o 6 guardias mensuales

Lugar: En el servicio de Anestesia.

Programa Transversal del Residente 22
INICIACION A LA GESTION PROA (optimizacion de ENTREVISTA CLINICA Y
CLiNICA ECG AVANZADO uso de antimicrobianos) RECICLAJE DE SVA ATENCION FAMILIAR
Fecha marzo Fecha Octubre Fecha mayo Fecha febrero Fecha enero
Duracion 8 horas Duracion 10 horas Duracion 6 horas Duracion 5 horas Duracion 8 horas
Modalidad presencial Modalidad presencial Modalidad presencial Modalidad presencial Modalidad presencial
Lugar Salén de Lugar Aulas Lugar Salén de Lugar Aulas Lugar Aulas
actos HAM Simulacion actos HAM Simulacion Simulacion
METODOLOGIA DE LA TRATAMIENTO LEGISLACION SANITARIA
INVESTIGACION ESTADISTICO DE DATOS (LABORAL RESIDENTES)
Fecha-2 ED. Abril- nov. Fecha-2 ED. Abril- nov. Fecha septiembre Fecha Fecha
Duracion 12 h. c/u Duracion 16 horas Duracion 4 horas Duracion Duracion
Modalidad presencial Modalidad presencial Modalidad presencial Modalidad Modalidad
Lugar Aula Lugar Aula Lugar Saldn actos Lugar Lugar
Informatica Informatica H.N
Programa Especifico Complementario del Residente
TECNICAS AVANZADAS (drenaje
VALORACION COMPLICACIONES ::‘adc‘;tr“’tfsci;c‘;'I,;’:::':;?;E:’f:: RCP PEDIATRICA Y
PREANESTESICA INTRAOPERATORIAS P K ! ™ ¥ NEONATAL
sin control ecogréfico,
traqueotomia, VMI)
Fecha Octubre Fecha enero Fecha mayo Fecha octubre Fecha
Duracion 4 horas Duracion 8 horas Duracion 8 horas Duracion 20 horas Duracion
Modalidad presencial Modalidad presencial | Modalidad presencial Modalidad presencial Modalida
d
Lugar Aulas Lugar Aulas Lugar Aulas Simulacién Lugar Aulas Lugar
Simulacion Simulacion Simulacion

en grupo.

Actividades cientificas y de Investigacion

Como residentes de primer y segundo afio tomaran contacto con la investigacidon y su metodologia y trabajaran
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Otras observaciones o referencias

Durante la Residencia se recomienda realizar al menos un trabajo de investigacion completo con todos los
tramites metodoldgicos y aprobacién previa del Comité de Etica de Investigacion procediendo a su exposicién
publica y su posterior publicacién.

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/posters a los Congresos nacionales e internacionales de
la especialidad
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TERCERO ANO - R3

Objetivos del periodo formativo de R3

Generales: Durante el tercer afio se realizaran las siguientes rotaciones por especialidades. Nuevamente 1 mes
en Traumatologia, Unidad de Dolor Agudo y Crénico, ORL, Cirugia Maxilofacial y Cirugia Vascular. Ademas de 3
meses que se haran en la unidad de Reanimacién.

Especificos: Los desarrollados en cada rotacion para la adquisicion de las competencias especificas (a
continuacién)

Rotaciones R3

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
UNIDAD DE DOLOR AGUDO Y 1 mes DOLOR AGUDO Y Todo el personal del
CRONICO CRONICO CHUF servicio

Competencias: DOLOR AGUDO Y CRONICO

Conocimientos tedricos y practicos acerca de:

- Mecanismos del dolor (nociceptivo, central, neuropatico, etc.)

- Aspectos multidisciplinarios.

- Relacion médico-paciente. Realizacidn de la historia clinica en el paciente con dolor crénico.

- Tratamiento del dolor crénico: escalera analgésica de la OMS (analgésicos no opiaceos; analgésicos opiaceos),
farmacos coadyuvantes: antidepresivos triciclicos, benzodiacepinas, neurolépticos, anticomiciales, esteroides.
- Técnicas invasivas para el tratamiento del dolor crénico. Bloqueos nerviosos.

- Administracién neuroaxial de opiaceos y otros fdrmacos. Radiofrecuencia a nivel de nervios periféricos y a
nivel epidural. Neuroestimulacién medular. Discolisis con ozono, laser, discogel. Etc.

TRAUMATOLOGIA Todo el personal del

UNIDAD DE TRAUMATOLOGIA 1 mes ..
CHUF servicio

Competencias: ANESTESIA TRAUMATOLOGIA

Conocimientos tedricos y practicos acerca de:
Avanzar en las competencias descritas en la rotacién de traumatologia de R2

OTORRINOLARINGOLO | Todo el personal del

OTORRINOLARINGOLOGIA 1 mes _GIA CHUE servicio

Competencias: ANESTESIA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Conocimientos tedricos acerca de:

- Anatomia funcional de la laringe y problemas clinicos especiales asociados

- Procesos quirurgicos mas frecuentes realizados en cabeza y cuello: laringectomias, diseccién radical de cuello,
cirugia radical de senos paranasales, hemimandibulectomia, etc.

- Traumatismos faciales y cervicales

- Impactacién de cuerpos extrafios en la via aérea

- Implicaciones respecto a la via aérea dificil

- Problemas clinicos especiales que afectan a la via aérea
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Conocimientos practicos acerca de:

- Dispositivos supragldticos

- Dispositivos transgloticos

- Dispositivos transcutaneos

- Fibrobroncoscopio rigido y flexible

- Laringoscopios y videolaringoscopios

La rotacidn por ORL incluye la rotacidn por via aérea dificil.

AXENCIA DE
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Todo el personal

CIRUGIA MAXILOFACIAL | 1 meses | CIRUGIA MAXILOFACIAL CHUAC ..
del servicio

Competencias: CIRUGIA MAXILOFACIAL

Conocimientos tedricos y practicos acerca de:

- Tratamiento y control de la via aérea:

. Evaluacion de la via aérea

. Intubacidn orotraqueal

. Intubacién nasotraqueal

. Intubacidn por traqueostomia

- Monitorizacién en cirugia maxilofacial.

- Técnicas de reduccién de sangrado.

- Sedacién en odontologia.

- Cirugia ortognadtica, fractura de mandibula, cirugia de la articulacién témporo-mandibular.

Todo el personal

CIRUGIA VASCULAR | 2 meses | CIRUGIA VASCULAR CHUAC ..
del servicio

Competencias: CIRUGIA VASCULAR

Conocimientos tedricos y practicos acerca de:

Evaluacidn y preparacién preoperatoria en este tipo de enfermos (cardiopatia isquémica,
HTA, ICC, medicacién crdnica, anticoagulantes y farmacos antiplaquetarios. Diabetes.
Funcién renal).

- Cirugia de la ARTERIA CAROTIDA:

. Endarterectomia carotidea: anestesia general/regional. Monitorizacion.

. Medidas de proteccidon cerebral. Cuidados postoperatorios inmediatos.

. Stent carotideo.

- Cirugia de la AORTA ABDOMINAL y sus ramas principales: Tratamiento anestésico:

. Monitorizacién. Anestesia General. Anestesia regional. Pinzamiento y despinzamiento de la aorta.
. Aneurisma Aorta Abdominal.

. Enfermedad oclusiva Aorto-iliaca.

. Estenosis de la arteria renal.

. Aneurismas Abdominales rotos: tratamiento anestésico.

- Cirugia abierta.

- Cirugia endo-vascular.

- Cirugia vascular arterial periférica
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REANIMACION-CUIDADOS 3 meses REANIMACION-CUIDADOS CRITICOS | Todo el personal del
CRITICOS CHUAC servicio

Competencias: REANIMACION-CUIDADOS CRITICOS

La rotacidn de Reanimacion en este periodo sera en el Hospital CHUAC, de 3 meses de duracidn.

Se trata quizds de la rotacién mas importante que llevaran a cabo los residentes a lo largo de su periodo de
formacion, debido a la gran cantidad de situaciones y patologias que se manejan en una unidad de estas
caracteristicas.

Dado que en nuestro Hospital la Unidad de Reanimacidn dispone de pocas camas, los Residentes rotaran en la
Unidad de Reanimacidn del CHUAC que es nuestro hospital de referencia.

Conocimientos tedricos acerca de:

Familiarizarse y afianzarse en las distintas técnicas y significado de los pardmetros a monitorizar (presion arterial,
gasto cardiaco, cateterizacion de la arteria Pulmonar, presion intracraneal, ...)

REANIMACION CARDIOPULMONAR:

- Terapia con liquidos y electrolitos en el shock, sepsis, ICC, etc.

- Soporte vital basico.

- Soporte vital cardiaco avanzado.

- Monitorizacién e identificacidn de arritmias.

- Tratamiento de la parada cardiaca.

- Monitorizacién de la funcidn cardiovascular en el paciente grave

ASPECTOS SOBRE SOPORTE RESPIRATORIO:

- Manejo ventilatorio del paciente en Unidades de Criticos

- Ventilacién con presidn positiva, ventilacion controlada por: Volumen, por presion; IMV, SIMV, soporte de
presion, PEEP, CPAP.

- Ventilacion en el SDRA.

- Interrupcion y desconexién del ventilador.

- Complicaciones de la terapia con presion positiva de la via aérea.

ASPECTOS SOBRE NUTRICION:

- Necesidades nutricionales de los pacientes quirurgicos.

- Respuesta a la sepsis.

- Nutricién parenteral frente a enteral

- Complicaciones respiratorias de la nutricién y desnutricion relativa.

- Soporte nutricional peri-operatorio en situaciones especiales

- Manejo de los trastornos hidroelectroliticos en el paciente critico

MUERTE CEREBRAL:

- Concepto de muerte cerebral.

- Conciencia y electroencefalograma.

- Funciones endocrinas hipotaldmico-hipofisarias.

- Circulacién y metabolismo cerebrales.

- Reflejos de tronco cerebral.

- Pruebas auxiliares de muerte cerebral: EEG, respuestas evocadas,

- Determinacidn de FSC, angiografia cerebral, ecografia doppler transcraneal, TAC

- Manejo del paciente candidato a la donacion de 6rganos.

OTROS ASPECTOS:

- Diagndstico y tratamiento del paciente politraumatizado

- Control y tratamiento de los procesos infecciosos graves: tratamiento del fracaso multiorganico.
- Manejo postoperatorio del paciente sometido a trasplante renal, hepatico, cardiaco, pulmonar, pancreatico,
etc.
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Conocimientos practicos acerca de:

- Canalizacion de vias venosas (periféricas y centrales) y arteriales
- Manejo farmacolégico (drogas vasoactivas) en el paciente critico

N
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- Diferentes métodos (invasivos y no invasivos) para la oxigenacion y ventilacion del paciente critico

- Manejo del paciente con fracaso renal: tratamiento con hemodidlisis, hemofiltracién y otras técnicas de

depuracién extrarrenal.

AXENCIA DE
CONECEMENTO
EN SAUDE

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente

e Sesion General Mensual CHUF
(convocada por la Unidad de Docencia)

e Sesiones clinicas de Unidad dolor crénico

e Sesiones clinicas especificas del servicio de
Anestesia en el Hospital

e Casos clinicos / revisiones mensuales

e Sesiones mensuales de la Academia Gallega
de Formacion del residente

Guardias

Como ponente

Las requeridas por su servicio o los distintos servicios
en los que rote

Es obligatorio realizar 5 o 6 guardias mensuales

Lugar: En el servicio de Anestesia.

Programa Transversal del Residente 32

COMUNICACION EN
MBE (Medicina Basada SITUACIONES COMUNICACION:
RECICLAJE SVA SVA en Trauma Grave en la Evidencia) EMOCIONALMENTE Como hablar en publico
COMPLEJAS

Fecha abril Fecha abril Fecha octubre Fecha noviembre Fecha marzo

Duracion 5 horas Duracion 20 horas Duracion 12 horas Duracion 8 horas Duracion 8 horas
Modalidad presencial Modalidad presencial | Modalidad | presencial Modalidad presencial Modalidad presencial
Lugar Aula Lugar Aula Lugar Aula Lugar Aula Lugar Salén de

simulacion simulacion simulacion simulacion Actos

Expresion

COMUNICACION:

no verbal

PRESENTACIONES Y
COMUNICACIONES

TALLER DE ECOGRAFIA

EFICACES
Fecha abril Fecha marzo Fecha noviembre Fecha
Duracion 4 horas Duracion 4 horas Duracion 4 horas Duracion horas Duracion
Modalidad presencial Modalidad presencial Modalidad | presencial Modalidad Modalidad
Lugar Saldn Actos Lugar Salén Act Lugar A.Simulac Lugar
Programa Especifico Complementario del Residente
MONITORIZACION CUIDADOS
INVASIVA POSTQUIRURGICOS
Fecha junio Fecha abril Fecha Fecha Fecha
Duracio 4 horas Duracion 4 horas Duracion Duracion Duracion
n
Modalid presencial Modalidad presencial Modalidad Modalidad Modalidad
ad
Lugar Aulas de Lugar Aulas de Lugar Lugar Lugar
simulacion simulacion
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Actividades cientificas y de Investigacion

Se recomienda la elaboracidn por cada residente de al menos una comunicacién a congreso cientifico
nacional a partir de R3.

Otras observaciones o referencias

Durante la se recomienda realizar al menos un trabajo de investigacién completo con todos los tramites
metodoldgicos y aprobacién previa del Comité de Etica de Investigacidn procediendo a su exposicién publica
y su posterior publicacion.

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/posters a los Congresos nacionales e internacionales
de la especialidad

46



@ E SERVIZO | Area Sanitaria de Ferrol LS
* = * XUNTH DE GHLIC[H \ GALEGO ‘ Ferrol ﬁa CI CONECEMENTO
:r: CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE EN SAUDE

CUARTO ANO - R4

Objetivos del periodo formativo de R4

Generales: Los primeros 7 meses se dedicaran a las rotaciones mas largas de la especialidad. Incluyen:
Cirugia Pediatrica, Cirugia Cardiaca y Cirugia Toracica.

Especificos: Los desarrollados en cada rotacion para la adquisicién de las competencias especificas (a
continuacién)

Rotaciones R4

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

CIRUGIA PEDIATRICA 3 meses  CIRUGIA PEDIATRICA CHUAC Todo el personal del servicio

Competencias: Esta rotacidn se llevara a cabo en el Hospital Teresa Herrera, perteneciente al CHUAC debido al
escaso numero de casos pedidtricos en nuestro Hospital.

Conocimientos tedricos acerca de:

- Fisiologia y desarrollo del Recién Nacido

- Fisiologia y enfermedades respiratorias en el paciente pediatrico

- Valoracidn preoperatoria y premedicacién en el paciente pediatrico

- Implicaciones anestésicas de los sindromes pediatricos

- Equipo de anestesia. Ventilacion mecdanica. Monitorizacién peri-operatoria.

- Fluidoterapia y transfusion sanguinea

- Termorregulacién en anestesia pediatrica

- Hipertermia maligna

- Reanimacién cardiopulmonar en pediatria

- Anestesia en urgencias neonatales

- Anestesia en nifios con cardiopatias congénitas

- Anestesia en cirugia cardiaca pediatrica

- Anestesia en cirugia otorrinolaringoldgica

- Anestesia en cirugia oftalmoldgica

- Anestesia en las enfermedades gastrointestinales

- Anestesia en neurocirugia pediatrica

- Anestesia en niflos con enfermedades neuroldgicas y musculoesqueléticas

- Anestesia en niflos con enfermedades hematoldgicas y oncoldgicas

- Anestesia en niflos con enfermedades renales y endocrinas

- Anestesia en el trasplante pediatrico de érganos

- Anestesia loco-regional en pediatria

- Postoperatorio en el paciente pediatrico: tratamiento del dolor, nduseas y vémitos postoperatorios.
- Cirugia ambulatoria pediatrica

- Anestesia y sedacion fuera del quiréfano

Conocimientos practicos

Al finalizar la rotacion el residente debe ser capaz de:

- Realizar una valoracién preoperatoria adecuada del paciente pediatrico.

- Ser capaz de dirigir una Reanimacion cardiopulmonar en pediatria.

- Realizar de forma adecuada los abordajes venosos: técnicas de puncion y cateterizacidn de vias centrales y
periféricas.

- Conocimiento practico de las técnicas de anestesia regional en pediatria y del tratamiento del dolor
postoperatorio.

- Ser capaz de enfrentarse a los actos anestésicos en los pacientes pediatricos.
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CIRUGIA TORACICA |2 meses | CIRUGIA TORACICA CHUAC Todo el personal del servicio

Competencias: Esta rotacién se realiza fuera de nuestro Hospital al tratarse de una especialidad quirargica que
en este momento no forma parte de la cartera de servicios del Hospital. Por lo que los residentes harian la
rotacion en el CHUAC, nuestro hospital de referencia.

Conocimientos tedricos acerca de:

- Valoracion preoperatoria en el paciente candidato a cirugia de reseccién pulmonar
- Pruebas funcionales respiratorias: indicaciones e interpretacion

- Manejo anestésico del paciente sometido a lobectomias / neumonectomias

- Anestesia en el paciente sometido a procedimientos toracoscépicos

- Manejo del paciente con via aérea dificil

- Anestesia y cuidados postoperatorios en el trasplante pulmonar

Conocimientos practicos acerca de:

- Control de la via aérea en el paciente sometido a Cirugia Toracica

- Manejo del fibrobroncoscopio en cirugia electiva y de urgencia

- Ventilacion adecuada del paciente sometido a cirugia de reseccién pulmonar

- Conocimiento y aplicacion de los diferentes métodos de aislamiento pulmonar

- Colocacion de drenajes toracicos en casos de neumotdrax, hemotdrax, derrame pleural etc.

CIRUGIA CARDIACA Y UNIDAD DE 3 CIRUGIA uccc Todo el personal del
CUIDADOS CRITICOS CARDIACOS (UCCC) |meses CHUAC servicio

Competencias: CIRUGIA Y CUIDADOS CRITICOS CARDIACOS

Conocimientos tedricos acerca de:
- Evaluacion preanestésica del paciente que va a ser intervenido de cirugia cardiaca

. Interpretacion de pruebas preoperatorias habituales: ecocardiografia, cateterismo, pruebas de
funcidn respiratoria, ecodoppler carotideo, RMN, etc.

. Premedicacidn en el paciente cardiaco
- Monitorizacidn en cirugia cardiaca: ECG, T.A. invasiva, pulsioximetria, BIS, PVC, ETE intraoperatoria, Catéter
de Swan-Ganz, otras mediciones de GC, como Vigileo, etc.
- Farmacos cardiovasculares: Inotrépicos, vasopresores, vasodilatadores, betabloqueantes, antagonistas del
calcio, IECAs/ARA Il, antiarritmicos, diuréticos
- Manejo anestésico del paciente en el periodo previo a la CEC.
- Efectos de la CEC en la fisiologia de todos los érganos y aparatos. Manejo anestésico del paciente durante la
CEC.
- Desconexién de la CEC. Manejo anestésico del paciente tras la CEC.
- Manejo anestésico de los trastornos cardiacos especificos: valvulopatias, revascularizacion coronaria,
tumores cardiacos, cardiopatias congénitas, trasplante cardiaco.
- Arritmias, dispositivos de control del ritmo y ablaciones. Marcapasos.
- Tratamiento de las urgencias quirudrgicas. Fundamentos y funcionamiento de la contrapulsacién adrtica y
asistencia ventricular. Manejo anestésico de los aneurismas y disecciones de aorta ascendente.
- Postoperatorio en cirugia cardiaca. Fastrack en cirugia cardiaca. Sindrome de bajo gasto postoperatorio.
Complicaciones mas frecuentes del paciente post-operado de cirugia cardiaca.
Conocimientos practicos acerca de:
- Interpretacion adecuada de las pruebas preoperatorias necesarias para cada tipo de intervencién, asi como
evaluacion del riesgo anestésico y quirurgico.
- Monitorizacién adecuada del paciente que va a ser intervenido de cirugia cardiaca.
- Manejo adecuado de los farmacos cardiovasculares.
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- Funcionamiento de los marcapasos, balén de contrapulsacidn intraadrtico y asistencia ventricular.
- Actuacién durante las urgencias cardiacas.
- Técnicas de via rapida (fastrack) en cirugia cardiaca.

- Complicaciones mas frecuentes que se presentan en los pacientes post-operados de cirugia cardiaca.
Diagnéstico y tratamiento adecuados.
- Técnicas de depuracidn extrarrenal. Inicio y finalizacién del tratamiento.

SEDACIONES CON ANESTESIA GRAL.
FUERA DE QUIROFANO EN 4 meses
OFTAMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA

Todo el personal
CHUF del servicio

Competencias: En este periodo se realizaran las rotaciones de Sedaciones/Anestesia General en lugares fuera
de quirdfano, Anestesia en Oftalmologia y C. Plastica. Se ha afiadido 1 mes de anestesia en Cirugia General al
final de la formacién MIR dada la importancia de esta especialidad para el anestesidlogo y para potenciar la
toma de decisiones de forma personal sin supervision.

Conocimientos tedricos

- Estandares de monitorizacién y seguridad en procedimientos alejados de quiréfano

- Vigilancia anestésica monitorizada

- Sedacién consciente

- Sedacién profunda y anestesia general fuera de quiréfano

- Complicaciones de los procedimientos endoscdpicos digestivos. Sedacién en decubito prono
- Anestesia en procedimientos endovasculares (aorta, vascular periférico y Stent carotideos)

- Anestesia en neurorradiologia

- Anestesia en electrofisiologia

- Anestesia en las técnicas de la U. de Dolor Crénico

- Anestesia/sedacion profunda para procedimientos diagndsticos (TAC, RMN, etc.)
Conocimientos practicos

Al final de la rotacion el residente deberd ser capaz de evaluar al paciente al que hay que sedar y adecuar la
técnica anestésica al procedimiento al que va a ser sometido.

OFTALMOLOGIA

- Anatomia y fisiologia ocular (reflejo éculo- cardiaco), presién intraocular.
- Anestesia general en oftalmologia.

- Anestesia local: bloqueos peribulbares y retrobulbares.

Anestesia para estrabismo, ojo perforado, inyeccién de gas intravitreo.
CIRUGIA PLASTICA

- Anestesia para la cirugia plastica ambulatoria.

- Técnicas de anestesia en cirugia pldstica (mamas, rinoplastias, injertos cutaneos)
- Anestesia local y regional en cirugia plastica.

- Anestesia general en cirugia plastica.

- Sedacién y cirugia plastica.

- Anestesia para lipectomia en obesidad morbida.

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

T
Como asistente Como ponente
e Sesidn General Mensual CHUF Las requeridas por su servicio o los distintos servicios
(convocada por la Unidad de Docencia) en los que rote

e Sesiones clinicas de Unidad dolor crénico
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Es obligatorio realizar 5 o 6 guardias mensuales
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Programa Transversal del Residente 4°
CERTIFICADO DE LA
2 EDUACION SANITARIA Y
RECICLAJE SVA DEFU!\JFION. Aspectos GESTION DE GRUPOS
Juridicos y legales
Fecha octubre Fecha abril Fecha MAYO Fecha Fecha
Duracion 5 horas Duracion 3 horas Duracion 8 horas Duracion Duracion
Modalidad presencial Modalidad presencial Modalidad presencial Modalidad Modalidad
Lugar Aula Lugar Aula de Lugar Aula de Lugar Lugar
simulacion formacion formacion
Programa Especifico Complementario del Residente
TRATAMIENTO DEL DOLOR MANEJO DEL PACIENTE
AGUDO Y CRONICO CRITICO
Fecha junio Fecha Noviembre Fecha Fecha Fecha
Duracion 8 horas Duracion 12 horas Duracion Duracion Duracion
Modalidad presencial Modalidad presencial Modalida Modalidad Modalidad
d
Lugar Aulas de Lugar Aulas de Lugar Lugar Lugar
simulacion simulacion
Actividades cientificas y de Investigacion
El objetivo de la investigacion sera la elaboracion por cada residente si es posible de una comunicacion a
congreso cientifico nacional a partir de R3 y de modo ideal a un congreso nacional-internacional en el
periodo de R4.

Otras observaciones o referencias

Durante la Residencia se recomienda realizar al menos un trabajo de investigacion completo con todos los
trdmites metodoldgicos y aprobacién previa del Comité de Etica de Investigacion procediendo a su exposicion
publica y su posterior publicacion.

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/posters a los Congresos nacionales e internacionales de
la especialidad

ROTACIONES EXTERNAS

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, Consumo vy

Bienestar Social y del SERGAS, la solicitud esté debidamente justificada y sea aprobada por la Comisién de
Docencia y ACIS.
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La Comisién de Docencia dispone de ayudas para rotaciones externas, matriculas de cursos y asistencia a
congresos y reuniones cientificas, convocandolas anualmente al final de cada curso.
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