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1. BIENVENIDA

Queremos dar nuestra mas calurosa bienvenida a los residentes que hoy se
animan a formar parte del Servicio de Anestesiologia, Reanimacién y Terapia del Dolor
del Hospital Costa del Sol, sabemos que el camino hasta aqui ha sido duro y que
comenzais esta etapa llenos de incertidumbres, ilusion y avidez por aprender. Estamos
entusiasmados porque hayais elegido nuestro hospital para formaros durante estos
cuatro afios y esperamos poder cumplir vuestras expectativas y guiaros de la mejor
forma que podamos hasta alcanzar vuestro objetivo, el convertiros en unos
maravillosos especialistas de los que seguro que nos sentiremos orgullosos en un

futuro cercano.

El Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor comienza su

actividad con la apertura del Hospital Costa del Sol el 29 de diciembre de 1993.

Desde sus inicios y hasta el 31 de diciembre de 2022, el Hospital Costa del Sol
fue un modelo sanitario de gestién nuevo para un hospital publico dependiente de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, que lo defini6 como Agencia Publica
Empresarial Sanitaria Costa del Sol. A partir de esta fecha, 1 de enero de 2023, el
hospital se integré en el modelo de gestién del Servicio Andaluz de Salud, y en junio de

ese mismo afo adquirié la denominacién de Hospital Universitario.

Desde el primer momento el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion ha
prestado asistencia integral como especialidad, dando respuesta al incremento de
demanda asistencial que se ha ido produciendo desde la apertura del Hospital, con un
desarrollo paralelo en infraestructura y recursos humanos, que en la actualidad
comporta una casuistica y experiencia que consolida el funcionamiento del Servicio, de
forma que nuestro equipo se siente preparado para afrontar el dificil reto que supone la
formaciéon de Médicos Especialistas en Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del

Dolor.

La docencia, junto a la investigacidn y la actividad asistencial, constituye un pilar
basico de la actividad de todo médico. El presente texto esta redactado con el objetivo

de servir de programa docente basico que oriente en la consecucion y adquisicion de
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unos objetivos minimos, a lo largo de la formacién como médicos a aquellos residentes
que han elegido nuestro hospital para la realizacion de su residencia en Anestesiologia
Reanimacion y Terapéutica del Dolor.

Existen documentos basicos de formacion de Médicos Residentes en
Anestesiologia de la Comisién Nacional de la Especialidad y de la propia Sociedad
Espafnola de Anestesiologia y Reanimacién, en los cuales esta basado este itinerario
formativo; pero se ha intentado desarrollar un programa docente mas especifico con
unos objetivos mas claros y concretos que incluya el aspecto asistencial, la docencia
practica y tedrica, y la introduccién a la investigacion adaptado a la realidad del Hospital
Universitario Costa del Sol. Ademas, este programa intenta desarrollar las habilidades
para el razonamiento clinico, la toma rapida de decisiones y la capacidad de relacion
con los pacientes y con el resto de profesionales sanitarios. Por otra parte, incorpora
nuevos aspectos como el conocimiento y utilizacién de los sistemas de informacién, la

gestion basica, la medicina basada en la evidencia, la calidad asistencial y la bioética.

Ademas, otro de los objetivos docentes fundamentales que el servicio de
Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Universitario Costa del Sol fomenta va
orientado a la consecucién de la Acreditacién Europea en Anestesiologia y Cuidados
criticos, a través del Diploma Europeo (EDAIC), de ahi las exigencias no soélo
asistenciales, sino en la adquisicién de conocimientos, aptitudes y habilidades, dirigidas
a obtener un perfil competencial compatible con dicha Acreditacion. El Servicio de
Anestesia cuenta con una larga y soélida trayectoria, con una historia docente que se
remonta a mas de 15 anos en la formacion de los MIR, contando en la actualidad con

un alto porcentaje de profesionales formados por esta via.

En otro orden de cosas, el hospital cuenta con una Unidad de Investigacion
acreditada en el afo 1995 por el Fondo de Investigacién Sanitaria del Ministerio de
Sanidad como Unidad de Investigacién Clinico—Epidemiolégica, y que en el capitulo de

Investigacion se desarrolla con mas detenimiento.
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Estructuralmente esta compuesto por las siguientes direcciones: Gerencia,
Médica, Econdmica, Sistemas de Evaluacién e Informacién, Servicios Generales,

Recursos Humanos, y Enfermeria.

Asistencialmente cuenta con las especialidades de: Anestesiologia,
Reanimacién y Terapéutica del Dolor, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Cardiologia
con Unidad de Hemodinamica, Digestivo, Nefrologia con Unidad de Hemodialisis,
Neumologia, Dermatologia (DER), Oncologia, Cirugia General y Aparato Digestivo
(CGD), Oftalmologia (OFT), Urologia (URO), Otorrinolaringologia (ORL), Traumatologia
y Ortopedia (COT), Obstetricia (OBS) y Ginecologia (GIN), Pediatria, Radiodiagnéstico,
Analisis Clinicos, Microbiologia, Anatomia Patolégica, Hematologia, Farmacia

Hospitalaria y Medicina Preventiva.
Desde el comienzo de su actividad existe:

1. Archivo de Historias Clinicas centralizado, con Historia Clinica Unica.

2. Unidad de Documentacion y Evaluacién, con codificacion de todos los ingresos
(diagnésticos, procedimientos y sistemas de informacién clinica).

3. Unidad de Informatica y Red Local en todos los Servicios Clinicos.

4. Biblioteca con fondos bibliograficos generales y especificos de la especialidad
de Anestesiologia y Reanimaciéon. La biblioteca dispone de un software de
gestion de préstamo interbibliotecario GT-BIB-SOD y del software Reference
Manager, 122 version, para el almacenamiento y gestion personal de bibliografia.
Imparte cursos de formaciéon sobre el uso y manejo de la biblioteca y de sus
bases de datos bibliograficos, participa en proyectos de investigacion del
hospital sobre revisiones sistematicas de la literatura cientifica y evaluacién de
tecnologias entre otros. La biblioteca del Hospital Universitario Costa del Sol
esta integrada en la red del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, en su
Biblioteca Virtual, disponiendo por tanto de todos los recursos bibliograficos
requeridos para la especialidad de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica

del Dolor.

El desarrollo en su totalidad de este itinerario docente es complejo y tal vez

necesite de tiempo para alcanzar su pleno rendimiento. No obstante, es tarea de todos,
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Residentes, Adjuntos, coordinadores, Jefes de Servicio, Jefes de Seccién y de la propia
Direccioén del Hospital, el facilitar su desenvolvimiento.

Sirva pues esta guia formativa como texto base, adaptandolo dia a dia a las
necesidades que surjan para vosotros y los futuros Anestesidlogos que elijan el

Hospital Costa del Sol para formarse como especialistas.
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2. UNIDAD DOCENTE DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

El Hospital Universitario Costa del Sol de Marbella, perteneciente al Servicio

Andaluz de Salud, tiene como objetivos:
1) Prestar asistencia personalizada y de calidad.
2) Equidad y eficiencia en el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

3) Atencion integral a los pacientes con un especial énfasis en dar una asistencia

satisfactoria y personalizada.
4) Interrelacién con los Equipos de Atencion Primaria.
5) Eficiencia en el uso de recursos y flexibilidad en la gestion.
6) Desarrollo de programas de Investigacion y Docencia.

Nuestro centro inicia su actividad como Hospital General el 29 de diciembre de
1.993, con atencion a la poblacion del Distrito de Marbella y con posterior incorporaciéon
total del Distrito Costa del Sol, por lo que la poblacion de derecho adscrita al Hospital
en la actualidad es de 451.872 habitantes. Alrededor del 18% de las urgencias
atendidas en nuestro centro proceden de otras provincias espafiolas o del extranjero
como poblacién flotante.

En 1.995 el Hospital Costa del Sol se Acredita para la Docencia en el Plan de
Formacion de Médicos Internos y Residentes con la Especialidad de Medicina de
Familia, e incorpora la primera promocién en 1.996, continuando otras especialidades
en los afios venideros, siendo el afio 2009 cuando comenzamos la formacion de
Médicos Internos y Residentes de Anestesiologia, Reanimacioén y Terapia del Dolor,
siguiendo el programa formativo oficial de la especialidad publicada en BOE por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad.

El Hospital dispone de fondos anuales especificos dedicados a Docencia e
Investigacion, para ayuda de tesis doctorales, asistencia a diversas actividades vy

estancias especificas en otras instituciones.
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2.1.- Estructura fisica

El area fisica del Hospital Universitario Costa del sol tiene la peculiaridad de estar
englobada en tres centros sanitarios ubicados en tres municipios de la Comarca de la
Costa del Sol Occidental:

e Hospital Costa del Sol, localizado en Marbella.

¢ Hospital de Alta Resolucién de Estepona (HARE), localizado en Estepona.

¢ Centro de Alta Resolucién de Especialidades (CARE), localizado en las Lagunas

de Mijas.

A. Hospital Universitario Costa del Sol
Planta semisétano
e Dos consultas de preanestesia.
¢ Una consulta de Dolor.
Planta baja
e Tres salas de endoscopias digestivas/CPRE.
¢ Una sala de ecobroncoscopias.
e TAC/RMN.
e Sala de sesiones clinicas.
e Primera planta
e Cuatro quiréfanos. (OFT, ORL, DER, CGD, Dolor y Urgencias)
e Una sala de hemodinamica.
e Area de recepcion de pacientes.
e Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (en la que también se realizan
procedimientos ambulantes de dolor: infusiones, bloqueos...).
o Despacho de la Unidad de Dolor (Unidad de dolor agudo y crénico)
e Estar del personal de quiréfano/hemodinamica.
e Segunda planta
e Cinco quiréfanos. (CGD, URO, GIN, COT)
e Area de recepcion de pacientes.

e Area de informacion de pacientes.
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B.

Unidad de Reanimacién — Unidad de Recuperacion postanestésica (URPA) (10
puestos, con dos boxes de aislamiento).

Secretaria de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor.

Despacho de jefatura de seccién.

Despacho de supervision de Enfermeria.

Sala de trabajo, de reuniones y de estudio del Servicio de Anestesiologia.

Estar del personal de quiréfano.

Tercera planta

Area de Obstetricia (Dos quiréfanos (OBS) y 6 paritorios).

Quinta planta

Despacho de Jefatura de Servicio.

HARE

Primera planta

C.

Una consulta de preanestesia.

Una consulta de Dolor.

Segunda planta

Tres quiréfanos. (CGD, GIN, COT, URO)

Unidad de Recuperacién Postanestésica (10 puestos).
Unidad de Cirugia Mayor ambulatoria (18 puestos)
Sala de endoscopias digestivas.

Despacho de coordinador de Bloque Quirurgico.

Estar de personal de quiréfano/endoscopias.

CARE

Planta baja

Una consulta de preanestesia.
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Por otra parte, el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion dispone de una

infraestructura compartida:
e Salon de Actos de 225 plazas, con sistemas audiovisual y traduccion simultanea.

e Aulas y salas de usos multiples para reuniones y sesiones equipadas con
material docente y audiovisual diverso.

¢ Biblioteca, constituida en el afio 1995. Dirigida por una bibliotecaria titulada, con
administrativa de apoyo y becarios en rotacion. Dispone de una amplia sala de
lectura de 130 m?, con 24 puestos de lectura en sala y accesibilidad en red de
todos sus fondos desde cualquier punto del hospital y desde fuera de él a través

del portal del empleado.

e Area de Investigacion, Docencia y Calidad, especifica para los fines con area
Informatica con Infraestructura de computadoras, escaner, paletas diapositivas,
video machine, programas y licencias para distintos paquetes incluidas
aplicaciones estadisticas. Sala de reuniones y despachos especificos para

distintas Comisiones del Hospital.

2.2.- Organizacion jerarquica y funcional

El personal con el que cuenta actualmente el servicio de Anestesiologia y

Reanimacioén es el siguiente:
o Jefe de servicio: MD. José Antonio Reinaldo Lapuerta.
o Jefe de Seccion: MD. Luis Fernando Valdés Vilches.
e Coordinadores de Areas especificas:
o Unidad del dolor: MD. José Antonio Reinaldo Lapuerta.
o Medicina perioperatoria: PhD. Rafael Garcia Lopez.

o CMA: MD. Ramoén Toledo Gémez.
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e Tutores/as de residentes:
o MD. Mercedes Caballero Dominguez
o PhD. Pablo Romero Avila.

¢ Facultativos especialistas de area:
o MD. Maria Consolacion Arrabal Taborda
o MD. Eduardo Becerra Astaiza
o MD. Maria Pilar Castillo Mafla
o MD. Alicia Castro Una
o MD. Ivan Diaz Pais
o MD. Paula Fernandez Gémez
o MD. Francisco Gonzalez Ruiz de la Herran
o MD. Jerénimo Gonzalo Blanquer
o MD. Roberto Hiller Rondon
o MD. Henry Paolo Ibarra Riofrio
o MD. Manuel Llacer Pérez
o MD. Pablo Marin Serralvo
o MD. Maribel Medina Torres
o MD. Ana Belén Moreno del Paso
o MD. Ana Moreno Reguera
o MD. José Ignacio Moscosio Cuevas
o MD. Emilia Oliva Oliva
o MD. Margarita Rodriguez Rodriguez

o MD. Lourdes Rodriguez Solano
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o MD. Denis Ruivo Gonzalez

o MD. Adrian Santos Macias

o MD. Ramon Toledo Gobmez

o PhD. Antonio Viv6 Blasco
e Secretario adjunto: D. Francisco Tapia Moya
e Supervision bloque quirurgico:

o Dna. Margarita Carvajal

o D. Manuel Vergara Romero

En cuanto a la organizacién funcional, la actividad asistencial se programa
semanalmente por listas de pacientes ya evaluados por Anestesiologia, conformando
un Parte de Actividad Quirdrgica Programada. Confeccionado dicho parte, el Servicio
de Anestesiologia planifica y programa los facultativos de Anestesiologia para las
distintas actividades: quiré6fano programado, consulta externa, dolor, reanimacion,
obstetricia, urgencia, etc. La programacién de turnos de guardia se realiza con caracter
mensual. Ningun Anestesidlogo actua simultdneamente en mas de una actuacion

médica.

Ademas, el Servicio de Anestesiologia participa activamente en la realizacién de
ACTO UNICO para pacientes quirtrgicos con elaboracién, seguimiento y evaluacién de
un Protocolo de Estudio Preoperatorio aplicado desde los Servicios quirurgicos,
Protocolo de Hospital de Dia y Protocolo de tratamiento del Dolor.

Con respecto al circuito de los pacientes, todos los pacientes quirtirgicos siguen
el mismo circuito asistencial desde el punto de vista anestesiologico: evaluacion
preanestésica con informacidbn del riesgo anestésico-quirdrgico y firma del
consentimiento informado. Atencién intra y postoperatoria hasta el alta a planta de

hospitalizacion y las areas intermedias de quiréfano, Reanimacidn o recuperacion.
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Seguimiento en planta para control del dolor postoperatorio y calidad de la prestacion
(satisfaccién del paciente, seguimiento de complicaciones).

Por otra parte, el Servicio de Anestesiologia es requerido por otras unidades
ademas de para consultas propias de la especializacién, para realizacién de técnicas
especiales, incluidas: abordaje vias centrales, via aérea dificil, dolor, etc.

2.3.- Cartera de Servicios
1) Patologia quirurgica Oftalmoldgica
2) Patologia quirurgica ORL
3) Patologia quirurgica Dermatologica
4) Patologia quirurgica Ginecolégica
5) Traumatolégica y Cirugia Ortopédica
6) Cirugia Mayor Ambulatoria
7) Patologia quirurgica en Cirugia Urologica
8) Patologia Quirurgica en Cirugia general y digestiva
9) Cuidados Criticos Postoperatorios
10)Cuidados Postquirurgicos
11)Tratamiento del Dolor Agudo y Croénico

12)Anestesia Fuera de quiréfano (AFQ) en Areas de Radiologia Intervencionista,
Digestologia, Cardiologia y RMN/TAC.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA,
REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL DOLOR

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

https://www.sanidad.qob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consej

oNacional/docs/Anestesiologia y Reanimacion.pdf
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4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION

4.1 Competencias generales a adquirir durante la formacion

El objetivo general de este itinerario formativo es conseguir anestesiélogos

cualificados para trabajar en las diferentes areas de la especialidad, interesados en la

investigacioén, la gestion clinica y la calidad de su trabajo.

La especialidad de Anestesiologia Reanimacién y Tratamiento del Dolor engloba

un conjunto de conocimientos cientificos y de técnicas propias para desarrollar los

siguientes cometidos:

Evaluacion y preparacion de los pacientes para la anestesia.

Control y prevencion del dolor durante los procedimientos quirlrgicos,
obstétricos, terapéuticos y diagnésticos.

Monitorizacion y mantenimiento de la fisiologia normal durante el periodo
perioperatorio. Para ello es imprescindible adquirir un extenso conocimiento en
fisiopatologia respiratoria, cardiocirculatoria, digestiva, neurologica, renal vy

neurohormonal, y sus cambios en todas las situaciones quirurgicas y criticas.
Atencién de pacientes criticos.

Diagnostico y tratamiento del dolor benigno agudo o crénico, y del relacionado

CON procesos cancerosos.
Capacitacion para la reanimacion cardio-pulmonar.

Introduccion en técnicas de Investigacién, tanto de laboratorio como clinicas.

Para la consecucion de estos objetivos, la duracién del programa de formacién

es de cuatro anos, dividiéndose en dos etapas: etapa de formacién clinica basica y

etapa de formacion especifica en anestesia y reanimacion.

Durante la etapa de formacién clinica basica el residente se introduce en la

propia especialidad y recibe una educacién clinica en especialidades médicas
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relevantes para la practica de la anestesiologia, mientras que durante la etapa de
formacion especifica el residente adquiere los conocimientos suficientes que le
capacitan para el ejercicio de la especialidad. Durante este tiempo el residente ira

asumiendo progresiva responsabilidad hasta adquirir absoluta autonomia.

La formacion en la especialidad tiene unos objetivos docentes y unos objetivos
asistenciales. Los objetivos docentes se clasifican en objetivos teoricos o de
conocimientos y en objetivos practicos o de habilidades.

e Objetivos tedricos
o Aprendizaje de los conocimientos tedrico-practicos de la especialidad.
o Capacitacién para jerarquizar los conocimientos por su importancia.
o Capacitacién para la aplicacion de la informacion teérica en la practica.

o Formacion general en aspectos de comunicacién, razonamiento clinico,

toma de decisiones, gestidn clinica y bioética.
Esta formacion teorica se desarrollara a través de sesiones clinicas periddicas,
talleres, asistencia a cursos y congresos, y por supuesto del trabajo individual del

residente.
e Habilidades

o Desarrollar la destreza suficiente en las técnicas inherentes a la
especialidad, para solventar problemas concretos.

o Dotar de eficacia practica a la hora de aplicar las técnicas. Favorecer la
adopcién de una escala de prioridades de actuacion practica.

La formacion practica se lleva a cabo bajo la supervisiéon de los anestesidlogos

del Servicio durante el trabajo habitual en quiréfano, reanimacién o clinica del dolor.

En cuanto a los objetivos asistenciales, el Médico Interno Residente (MIR)
adquiere un compromiso con la Institucion en la que desarrolla su formacién, llevando a
cabo una labor asistencial con un papel progresivamente mayor acorde con su

capacitacién gradual, que no se entiende sin un cierto nivel de autonomia progresiva en
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el desempefio de sus funciones. Esta labor asistencial es retribuida con unos

honorarios mensuales.

De esta forma, el médico residente 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 MIR trabajara conjuntamente con el adjunto
que lo tutele, asumiendo progresivamente mas responsabilidad con el paso de los afos
hasta la plena autonomia al final de la residencia, en los actos, técnicas y toma de
decisiones, tal y como se recoge en el articulo 15 del Real Decreto 183/2008 sobre “La

responsabilidad progresiva del residente”.
Existen tres niveles de responsabilidad segun el afio de especializacién del MIR:

e Minima (1): Para los residentes de primer afio. Puede realizar algun acto de nivel
2. El residente sélo asiste y observa los actos realizados por el tutor o los

distintos facultativos.

¢ Media (2): Para el segundo y/o tercer afio. Se ejecutan de forma directa los actos
bajo supervisién directa. Si se actua imprudentemente en un acto, estando
capacitado para ese acto, el MIR sera responsable penalmente y no su tutor, ya
que la responsabilidad penal es personal y no se puede transferir. Si podria
exigirse al tutor una responsabilidad por culpa in vigilando, exigible a todo el que

el que deba responder por otra persona.

e Maxima (3): Para el tercer, cuarto y quinto ario. El residente puede realizar un
acto médico, del que es responsable en su totalidad y posteriormente informara

al tutor o facultativo correspondiente, que se mantendra disponible.
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En el protocolo de supervision especifico de los residentes de la Unidad de

Anestesia, recogido por la comisién nacional de la especialidad, se diferencian tres

niveles de autonomia:

Nivel 1. Habilidades que los residentes deben practicar durante la residencia y

que al final de su formacién deben realizar con autonomia completa:

Exploracién fisica general. Exploracién neurologica.

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

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

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

Reanimacioén cardiopulmonar: basica y avanzada del adulto y del nifo.

Conocimiento y uso de dispositivos para ventilacion espontanea y asistida.
Intubacion. Intubacién pulmonar selectiva. Control y manejo de la via aérea dificil

prevista e imprevista.
Manejo del politraumatizado.

Abordaje de vias venosas periféricas y centrales y vias arteriales. Cateterizacion

de la arteria pulmonar. Interpretacién estudio hemodinamico y gasométrico.
Valoracion de la monitorizacidén de la presién intracraneal.
Sondaje nasogastrico.

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

Técnicas para control del dolor agudo y crénico.
Control y tratamiento de complicaciones postoperatorias.

Transporte intrahospitalario de pacientes.
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¢ Indicacion de nutricion enteral y/o parenteral.
e Elaboracién de una sesion clinica para su presentacion y discusién.

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

Nivel 2. Habilidades que el residente debe practicar durante la formacién,

aunqgue no alcance la autonomia para su realizacién:
e Transporte extrahospitalario de pacientes.
¢ Insercion de marcapasos transvenosos.

e Empleo de la ecografia para canalizacion de vias y realizacion de bloqueos

periféricos.
e Técnicas de sustitucion renal: hemodialisis y hemodiafiltracion.
e Preparacién y redaccién de trabajos cientificos.
e Ecografia transesofagica.

Nivel 3. Habilidades que deben conocerse, pero que requeriran un periodo de

formacion adicional una vez completada la formacidén general:
¢ Drenaje toracico.
e Pericardiocentesis.
o Diseno de protocolos de investigacion

e Insercion y manejo del balén de contrapulsacién adrtica.

Basandonos en lo anteriormente expuesto, los puntos clave de las competencias
generales a adquirir durante la formacién pueden sintetizarse en los siguientes puntos:
e Formar especialistas competentes en Anestesiologia, Reanimacion vy
Terapéutica del Dolor, capaces de llevar a cabo una practica diaria al maximo
nivel de responsabilidad.
e Formar profesionales que valoren un abordaje psicosocial integrador, que
busque la maxima calidad, seguridad y utilizacién costo-eficiente de los recursos
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de que dispone, integrado con un alto nivel de exigencia ética.

e Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que tiene la
transmision de los conocimientos a otros profesionales de la salud, a los
pacientes y a la poblacién sana.

e Conocer la estructura sanitaria de su entorno y la importancia que el clinico tiene
en la asignacion y utilizacion de los recursos y en el empleo de guias de practica
clinica en la toma de decisiones.

e Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que tiene la
investigacion en el progreso social y en el avance de los procedimientos de la
prevencion y tratamiento de las enfermedades.

e Aprender la importancia que tiene la evidencia cientifica en la toma de
decisiones y en la mejor utilizacién de los recursos preventivos y asistenciales.

e Aprender la importancia que tiene la relacién del médico con el paciente y formar
profesionales con habilidades comunicativas con éstos, sus familiares y otros
profesionales tanto de atencién primaria como especializada.

e Formar profesionales con habilidades y especial motivacion para estar
actualizados en los conocimientos que le capacitan para el ejercicio de su

profesion y aceptan los controles que la sociedad pueda requerir.

4.2.- Competencias a adquirir por ano de residencia
1) Residente de primer aio
e Farmacologia aplicada a anestesiologia.
o Principios basicos
o Opioides
o Anestésicos inhalatorios e intravenosos
o Relajantes musculares
o Anestésicos locales

o Analgesia
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o Farmacos adrenérgicos
o Alternativas a opioides
¢ Manejo de la anestesia general.
o Procedimiento
o Monitorizacién
o Mesa de anestesia
o Anestesiologia para urgencias
o Manejo de via aérea
¢ Anestesia neuroaxial
o Fisiologia
o Cardiovascular
o Respiratoria
o Renal
o Digestiva
o Hemostasia
o Equilibrio acido base e idnico
o Fluidoterapia y hemoderivados
o Sistema nervioso
o Endocrina.
e Seguridad en Anestesia
¢ Posicion del paciente en quiréfano
e RCP
e Patologias médicas, en base a la atencién en urgencias
2) Residente de segundo aino

¢ Anestesia para procesos
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o Procesos en base a rotaciones concluidas.
¢ Fisiologia y tratamiento del dolor agudo y crénico
¢ Medicina perioperatoria: Preanestesia
e Pacientes con patologias

o ECV: HTA, cardiopatia isquémica, valvulopatias, marcapasos

o EPOC y otras enfermedades respiratorias

o Enfermedad renal

o Enfermedades endocrinas

o Enfermedades digestivas

o Anafilaxia

o Enfermedades poco frecuentes

3) Residente de tercer y cuarto ano
o Especialidades avanzadas

o Cirugia Vascular

o Cirugia Toracica

o Cirugia Neurocirugia

o Cirugia Pediatrica

o Cirugia Cardiaca
e Anestesia regional avanzada.
¢ Manejo de la ecografia

o Anestesia locorregional

o Ecocardiografia

o [Ecografia pulmonar
¢ Anestesia fuera de quir6fano

e Reanimacién
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o Manejo general

o Nutricién artificial

o Antibioterapia

o Dispositivos de asistencia mecanica

o Monitorizacion avanzada

4.3.- Plan de rotaciones

En esta seccidn se recogen los periodos de rotacién del Médico Interno
Residente (MIR) de Anestesiologia y Reanimacién del Hospital Costa del Sol. Este
cuadrante recoge los tiempos y especialidades recomendadas en la guia de formacion
de especialistas aprobada y elaborada por la Comisién Nacional de Especialidades, en
él se contempla los cuatro afios en los que actualmente se contempla la formacion del

MIR de Anestesiologia y Reanimacion.

La distribucién temporal es una guia tanto para el médico en formacién como
para el centro y sera adaptada tanto por necesidades del MIR como por aquellas que
pudieran generar el centro en el que desarrolle su periodo formativo. Si en algun
momento el residente tiene intencién de realizar una rotacion fuera de las que marca su
Plan Formativo Individual, los tutores quedamos a su disposicion para ayudarle tanto
en la toma de decision y valoracién de la propuesta, como en la gestion propia de la

misma. Aconsejamos plantear dicha rotaciéon con al menos un afo de antelacién

Residente 1
Rotacion Lugar Duracion (meses)
1° ano MIR | Cardiologia H.U. Costa del Sol 1
Neumologia H.U. Costa del Sol 1
Radiologia H.U. Costa del Sol 1
Preanestesia H.U. Costa del Sol 1
Ginecologia H.U. Costa del Sol 2
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Obstetricia

H.U. Costa del Sol

Cirugia General

H.U. Costa del Sol

2° ano MIR | Urologia H.U. Costa del Sol
Oftalmologia H.U. Costa del Sol
ORL H.U. Costa del Sol
CMA H.U. Costa del Sol
COT H.U. Costa del Sol
Dolor H.U. Costa del Sol
Cuidados Criticos H.U. Costa del Sol

3%ano MIR | URPA H.U. Costa del Sol
AFQ H.U. Costa del Sol
Neurocirugia H. Regional de Malaga
Cirugia Cardiovascular | H. Regional de Malaga
Cirugia Maxilofacial H.U. Reina Sofia
Cirugia Plastica H. Regional de Malaga
Cirugia Pediatrica H. Regional de Malaga

4° ano MIR | Cirugia Pediatrica H. Regional de Malaga

Cirugia Toracica

H. Regional de Malaga

Cirugia Vascular H.U. Virgen de la Victoria 1
Cirugia Cardiaca H.U. Virgen de la Victoria 1
Reanimacién H.U. Virgen de la Victoria 3
AFQ H. Regional de Malaga 1
Rotacién libre H.U. Costa del Sol 3
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Residente 2
Rotacion Lugar Duraciéon (meses)
1° ano MIR | Neumologia H.U. Costa del Sol 1
Radiologia H.U. Costa del Sol 1
Cardiologia H.U. Costa del Sol 1
Ginecologia H.U. Costa del Sol 2
Preanestesia H.U. Costa del Sol 1
Obstetricia H.U. Costa del Sol 2
Cirugia general H.U. Costa del Sol 3
2° ano MIR | Urologia H.U. Costa del Sol 2
Oftalmologia H.U. Costa del Sol 1
ORL H.U. Costa del Sol 1
CMA H.U. Costa del Sol 1
COT H.U. Costa del Sol 2
Dolor H.U. Costa del Sol 2
Cuidados Criticos H.U. Costa del Sol 2
3% afio MIR | URPA H.U. Costa del Sol 1
AFQ H.U. Costa del Sol 1
Cirugia Toracica H.U. Ramén y Cajal 1
Cirugia Vascular H. U. Ramén y Cajal 1
Cirugia Cardiovascular | H. Regional de Malaga 2
Cirugia Maxilofacial H. Regional de Malaga 1
Cirugia Plastica H. Regional de Malaga 1
Cirugia Pediatrica H. Regional de Malaga 3
4° ano MIR | Cirugia Pediatrica H. Regional de Malaga 1
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Neurocirugia H. Regional de Malaga 2
Cirugia Cardiovascular | H. Regional de Malaga 1
Reanimacion H Regional de Malaga 3
AFQ H. Regional de Malaga 1
Rotacion libre H.U. Costa del Sol 3

4.4.- Objetivos docentes generales. Competencias especificas por rotacion.

La formacién asistencial tiene como objetivo la adquisiciébn de conocimientos
tedricos y experiencia clinica suficiente en las tareas propias de la Anestesiologia y
Reanimacién, que permitan al residente la plena autonomia como anestesidlogo. Esta
formacibn comenzara por las especialidades médicas, continuara por las
especialidades quirurgicas basicas, Unidad de Dolor y areas fuera de quiréfano, y
finalizara por las especialidades quirdrgicas complejas, asi como los Cuidados Criticos
y Reanimacién. En cada periodo hemos establecido unos objetivos a alcanzar y unos

conocimientos teoricos y practicos que deberia adquirir el residente.
¢ Rotacion por Cardiologia

Los objetivos de esta rotacion consisten en lograr los conocimientos
fundamentales sobre la fisiologia y fisiopatologia cardiaca, aprender a valorar y
diagnosticar las principales patologias cardiovasculares, conocer las
indicaciones y principios de las pruebas diagnoésticas, y saber interpretar las mas
basicas, y saber tratar adecuadamente las principales patologias
cardiovasculares. Al finalizar la rotacion por Cardiologia el residente debera ser

capaz de:

o Evaluar y pautar un tratamiento inicial en un paciente con cardiopatia
isquémica.

o Evaluar y pautar un tratamiento en un paciente con insuficiencia cardiaca
congestiva.
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@)

Evaluar y pautar un tratamiento inicial a un paciente con valvulopatia.
Interpretar un ECG, evaluar y tratar una arritmia.

Identificar, evaluar y tratar un edema agudo de pulmén.

Evaluar y tratar a un paciente con hipertension arterial.

Leer imagenes radiologicas correspondientes a estudio hemodinamico
basico.

Marcapasos y desfibriladores.

Rotacién por Neumologia

Los objetivos de esta rotacidbn son los siguientes: conseguir los

conocimientos basicos sobre la fisiologia respiratoria y sus modificaciones en la

anestesia. Aprender a valorar al enfermo respiratorio e identificar las patologias

mas comunes. Conocer las bases e indicaciones de las pruebas diagnésticas

especificas y saber tratar adecuadamente las patologias respiratorias mas

frecuentes. Aprender el uso y manejo del fibrobroncoscopio. Al finalizar la

rotacién por neumologia el residente debera ser capaz de:

@)

@)

Evaluar y pautar el tratamiento inicial en un paciente con crisis asmatica.

Evaluar y pautar el tratamiento inicial en un paciente con
descompensacion de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Interpretar los resultados de una prueba funcional respiratoria.
Interpretar los resultados de una gasometria.

Identificar las distintas partes del aparato respiratoria por
fibrobroncoscopia.

Conocer como realizar un cuidado del fibrobroncoscopio.

Realizar una anestesia 6ptima que permita el acceso de la via respiratoria
en condiciones de confortabilidad.

Realizar una intubacién orotraqueal con fibrobroncoscopio e identificar las
distintas estructuras anatémicas.
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¢ Rotacion por Radiologia

Los objetivos de esta rotacion estan encaminados a la adquisicidon por
parte del residente de los conocimientos basicos en radiografia de térax (RxT),
TAC de térax y introduccidén en la ultrasonografia a nivel toracico. Al finalizar

esta rotacion el residente debera ser capaz de:

o Realizar una lectura sistematica de la radiografia de térax, identificando
las principales patologias.

o Conocer los criterios para solicitar una radiografia toracica en el
preoperatorio.

o Hacer una lectura basica de un TAC toracico.

o lIdentificar mediante ecografia pulmonar las principales patologias
respiratorias en el paciente postquirurgico y critico.

¢ Rotacion por preanestesia

Los objetivos generales de esta rotaciéon consisten en valorar la morbilidad
asociada al paciente, en funcion de la patologia que padezca el mismo, asi
como la morbilidad asociada al acto quirirgico. Con ello se podra predecir un
posible aumento de la morbimortalidad perioperatoria y establecer medidas
preventivas de situaciones que se puedan producir a nivel intraoperatorio,
disefiando un plan de manejo anestésico perioperatorio. Ademas, con la
informacion aportada al paciente durante el acto de la valoracion preanestésica
conseguiremos que el paciente se haga participe de su situacion, consensuando
el tipo de anestesia a llevar a cabo y plasmandolo a través de la obtencion del
consentimiento informado, que a su vez constituye una herramienta de
proteccion legal. Al finalizar la rotacién por la consulta de preanestesia, el
residente debera ser capaz de:

o Identificar factores de riesgo y, en funcién de ello y del tipo de cirugia,
decidir la necesidad de examenes y tratamientos previos.
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o lIdentificar y tratar una anemia mediante el uso adecuado de
hemoderivados y otros productos. Planificar una estrategia de ahorro de

sangre para una intervencion.
o Pautar un tratamiento anticoagulante profilactico y terapéutico.
o ldentificar factores de riesgo de via aérea dificil.

o ldentificar factores de riesgo de complicaciones intra o postoperatorias y
plantear la estrategia anestésica.

o Preparar al paciente para la anestesia y cirugia, incluida la premedicacion
o Informar de riesgos y solicitar el consentimiento informado.

o Conocer los requerimientos de pruebas complementarias segun las
normas actuales de la SEDAR (Sociedad Espafiola de Anestesiologia-

Reanimacioén) y de la patologia especifica del paciente.

o Conocer la importancia de alergias en el manejo anestésico: preparaciéon
preoperatoria.

o Evaluar los antecedentes médicos-quirtrgicos del paciente: identificar
patologia asociada que pueda interferir con las decisiones anestésico-

quirurgicas.

o Llevar a cabo la optimizacién y manejo perioperatorio del tratamiento
médico habitual del paciente. Interacciones con los farmacos anestésicos.

o Realizar una exploracion fisica dirigida:

= Auscultaciéon cardio-respiratoria y posible implicacion clinica de los

hallazgos.

» Exploracién de la via aérea: parametros anatomicos de posible

dificultad para intubacién orotraqueal.

» Exploracién de extremidades y valoracion de canalizacién de

accesos venosos.
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o Optimizar la situacién clinica del paciente, previa a la cirugia: valoracion y

tratamiento de la anemia, optimizacion del estado nutricional y

recomendaciones de ejercicio fisico.

o Saber realizar la solicitud adecuada de interconsultas a otros especialistas

para la optimizacién perioperatoria del paciente.

o Valorar el riesgo anestésico-quirdrgico en funcién del tipo de intervencion:

cirugia menor, mayor de alto riesgo, electiva, urgente, emergente.

o Conocer y aplicar adecuadamente los protocolos de actuacion existentes

Rotacién por Ginecologia

Los objetivos de esta rotacion son conocer el manejo de las diferentes

patologias ginecolégicas, identificando aquellas de mayor riesgo, conocer las

implicaciones fisiopatolégicas de la cirugia ginecoldgica: histerectomia, cirugia

de suelo pélvico, anexectomia, cirugia de citorreduccion y exanteraciéon pélvica,

tanto por laparotomia como por cirugia laparoscépica, conocer el manejo

anestésico de estos procedimientos, e introducirse en los bloqueos regionales

analgésicos realizados en esta especialidad. Al finalizar la rotaciéon por

Ginecologia el residente debe ser capaz de:

@)

@)

Llevar a cabo una sedacion para procedimientos ginecolégicos menores.
Realizar una anestesia general en sus diferentes modalidades:
balanceada con gases o TIVA.

Manejar de forma adecuada la via aérea (ventilacion manual, intubacion
orotraqueal, insercion de dispositivos supragléticos, etc).

Realizar una anestesia neuroaxial: introduccibn a la anestesia
subaracnoidea.

Conocer las peculiaridades del manejo anestésico en la laparoscopia.
Conseguir un control analgésico adecuado en funcién de la intervencion.
Conocer las implicaciones y manejo anestésico en la cirugia de mama.
Saber hacer un informe anestésico.

Conocer el funcionamiento de la maquina de anestesia.
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o Conocer el rol del anestesidlogo dentro del equipo quirargico, y aprender
la comunicacion que se establece con cirujanos y enfermeria.

o Realizar la educcién de la anestesia y el traslado seguro del paciente.
Rotacién por Obstetricia

Durante la rotacién por Obstetricia el residente debera comprender los
cambios fisiolégicos que se producen durante el embarazo en el primer,
segundo y tercer trimestre, asi como la patologia asociada a dichos cambios.
Conocer la dinamica del parto y vias del dolor, flujo sanguineo uterino y factores
que lo modifican. Conocer el paso placentario de medicamentos, familiarizarse
con los farmacos especificos en obstetricia (oxitocina, tocoliticos,
prostaglandinas, vasopresores). Dominar la anestesia para el parto vaginal, la
cesarea programada o urgente, asi como la anestesia aplicada para la version
cefalica externa. Ademas, debera conocer las consideraciones anestésicas a
tener en cuenta en la eclampsia, parto prematuro, distocias, embarazo multiple,
hemorragia periparto y pacientes obstétricas de riesgo elevado. Por ultimo,
conocer las consideraciones anestésicas de la embarazada para la cirugia no

obstétrica. Al finalizar la rotacion por Obstetricia el residente debe ser capaz de:

o Saber los cambios fisioldégicos durante el embarazo y su repercusién en la
realizacion de la técnica anestesiologica.

o Realizar y controlar una analgesia epidural para el parto.

o Conocer e identificar las complicaciones asociadas a la técnica epidural y
establecer un tratamiento.

o Tratar una cefalea postpuncién dural.
o Anestesia para cesarea programada, urgente y emergente.
o Asistir al neonato tras el alumbramiento.

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

@)

Conocer la fisiopatologia de la paciente con preeclampsia y su manejo
perioperatorio.

Identificar las distintas situaciones de embarazo de alto riesgo: cardiopatia
y embarazo, via aérea dificil, etc. y establecer estrategias para su manejo.

Rotacién por Urologia

Los objetivos de la rotacién por Urologia son la compresion de la anatomia y

fisiologia de los procesos quirirgicos de la especialidad, conocer la fisiologia

renal normal, la fisiopatologia renal y sus repercusiones en las decisiones

anestésicas, la insuficiencia renal aguda, cronica y terminal, la valoracién del

estado nutricional e hidroelectrolitico, conocer las profilaxis antibidtica vy

antitrombdtica en cirugia urolégica, asi como el sindrome Post-RTU y su

manejo. Al finalizar la rotacion, el residente debe ser capaz de:

@)

Realizar una adecuada valoracion, estratificacién del riesgo anestésico-
quirurgico, y optimizacion perioperatoria de los pacientes en funcion de la
intervencidn quirurgica propuesta.

Llevar a cabo la evaluacién de la funcién renal y de los factores de riesgo
del fracaso renal perioperatorio relacionados con la patologia del paciente
y la intervencidn quirurgica.

Manejar la preparacién y optimizacion perioperatoria del paciente con
insuficiencia renal aguda y crénica. Hemodialisis.

Conocer las implicaciones fisiopatolégicas y manejo anestésico de las
distintas intervenciones quirurgicas tanto en cirugia endoscépica como
por laparotomia: cambios fisiopatolégicos durante y tras la intervencion,

posibles complicaciones intra y postoperatorias.

Elaborar un plan anestésico intraoperatorio en funcion de las
caracteristicas del paciente y la cirugia propuesta:

* Procedimientos endoscépicos: Reseccion transuretral (RTU)

vesical y prostata. Composicion de las diferentes soluciones de
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©)

@)

irrigacion. Complicaciones asociadas a su uso, sindrome post-

RTU, y tratamiento del mismo.
Implicaciones de la cirugia con laser.

Saber diagnosticar la perforacion vesical o de la capsula prostatica como
complicacion quirargica.

Canalizar un acceso venoso central por técnica de Sheldinger y eco
dirigido, conocer las complicaciones y saber solventarlas.

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

Conocer la fisiologia renal. Identificar factores de riesgo de fracaso renal
preoperatorio y evaluar la funcién renal.

Cirugia de cancer urolégico.

Reconocer y tratar las complicaciones alérgicas y los Shock anafilacticos.

Rotacién por Cirugia General y Digestiva

Los objetivos generales de esta rotacién consisten en saber realizar la

valoracioén, estratificacion del riesgo anestésico- quirurgico, y optimizacion de los

pacientes sometidos a cirugia general y digestiva y pacientes sometidos a

procedimientos endoscopicos digestivos; conocer el manejo peroperatorio de los

pacientes sometidos a este tipo de cirugia incluyendo: conocimientos

farmacolégicos, realizacién de las técnicas anestésicas y de monitorizacién

respiratoria, hemodinamica y analitica; y saber establecer los cuidados

postoperatorios, incluyendo: manejo del dolor, criterios de ingreso en diferentes

unidades, alta ambulatoria, prevencién y manejo de las complicaciones mas

frecuentes. Al finalizar la rotacion, el residente debera ser capaz de:

©)

Profundizar en el conocimiento de las técnicas laparoscépicas y robéticas.
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o Realizar una adecuada valoracién, estratificacion del riesgo anestésico-
quirurgico, y optimizacion perioperatoria de los pacientes en funcion de la

intervencidn quirurgica propuesta.

o Conocer el manejo perioperatorio de los pacientes sometidos a cada tipo
de cirugia incluyendo: conocimientos farmacolégicos, realizacién de las
técnicas anestésicas y de monitorizacién respiratoria, hemodinamica y

analitica.

o Elaborar un plan anestésico perioperatorio en funcion de las
caracteristicas del paciente y la cirugia.

o Conocer las implicaciones fisiopatolégicas y manejo anestésico de las
distintas intervenciones quirurgicas tanto en cirugia endoscoépica como
por laparotomia: cambios fisiopatolégicos durante y tras la intervencion,

posibles complicaciones intra y postoperatorias.

o Conocer los efectos e interacciones de los farmacos anestésicos vy
técnicas neuroaxiales sobre el sistema gastrointestinal y la circulacién

esplacnica.

o Conocer las implicaciones anestésicas de la cirugia endocrina: tiroides,
paratiroides, feocromocitoma, y sindrome carcinoide;

o Las implicaciones y manejo anestésico en la cirugia de reparacién de
pared abdominal (herniorrafias) y de la zona perianal;

o Las implicaciones y manejo anestésico en el paciente obeso y la cirugia
bariatrica;
o Las implicaciones y manejo anestésico del paciente con patologia

oncoloégica colorrectal;

o Las implicaciones y manejo anestésico del paciente con patologia
oncologica esoéfagogastrica. Consideraciones respiratorias y
hemodinamicas del capnotérax y del decubito prono. Consideraciones

fisiopatoldgicas de la ventilaciéon unipulmonar.
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Conocer las implicaciones anestésicas, fisiopatologicas, indicaciones y
complicaciones de la cirugia de citorreduccion y quimioterapia
hipertérmica intraoperatoria;

Las implicaciones anestésicas y manejo del paciente con enfermedad
hepatica.

Evaluar al paciente con fallo hepatico crénico o agudo para lista de
trasplante hepatico.

Saber las implicaciones anestésicas y manejo del paciente con
enfermedad biliar y pancreatica Conocer los efectos de la posicidén
quirurgica: cardiovasculares, respiratorios y lesiones nerviosas.
Conocimiento de los protocolos de profilaxis antibidtica, realizaciéon de
pruebas cruzadas, y protocolos de tratamiento del dolor agudo en cada

especialidad

Tener en cuenta las consideraciones especificas de la cirugia abdominal
de urgencias: obstruccién intestinal, perforaciéon visceral y peritonitis,
entre otras.

Conocer las consideraciones de los cuidados postoperatorios en funcién
de la cirugia y la patologia del paciente.

Rotacion por Oftalmologia

Los objetivos de la rotacién por esta especialidad estan encaminados al

conocimiento de la anatomia y fisiologia de los procesos mas comunes en la

especialidad, control de la presién intraocular, conocer la accién de los farmacos

anestésicos en el 0jo, y conocer la anestesia regional y tépica en oftalmologia. Al

finalizar la rotacioén el residente debe ser capaz de:

@)

Elegir la técnica anestésica, local, regional o general, en funcién del tipo
de cirugia y caracteristicas del paciente.

Saber realizar el bloqueo ocular peribulbar y retrobulbar.

Reconocer y tratar complicaciones asociadas al bloqueo retrobulbar y la
manipulacion ocular.
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Conocer y saber manejar el reflejo 6culo-cardiaco.
Saber las implicaciones de la anestesia en el paciente con glaucoma.
Conocer las implicaciones anestésicas en la perforacién ocular.

Conocer el manejo de la cirugia de estrabismo, y el riesgo de nauseas y
vémitos postoperatorios asociado a este tipo de intervencion.

Rotacién por Otorrinolaringologia

Los objetivos de la rotacion por ORL son conocer la anatomia vy fisiologia

de la via aérea, la valoracion preoperatoria de la via aérea y el reconocimiento

de los factores predictores de via aérea dificil (VAD), dominar el algoritmo de

VAD,

conocer al material del carro de IOT dificil, los tubos endotraqueales

especiales para esta especialidad, el equipamiento para la cirugia con laser, las

escalas para la prevencién de las nauseas y vomitos postoperatorios, y su

control después de la cirugia de oido. Tras la rotacién por esta especialidad el

residente debera ser capaz de:

@)

Identificar y tratar un laringoespasmo y un broncoesapasmo
perioperatorio.

Identificar los factores asociados a la dificultad en el manejo de via aérea.
Durante este mes se debe aprovechar para ampliar el manejo de la VAD
(intubacién con fibrobroncoscopio, videolaringoscopio, 10T a través de

mascarilla laringea, etc.)

Conocer las implicaciones y las técnicas anestésicas mas adecuadas en
funcién del procedimiento ORL (cirugia de oido medio, cirugia nasal y de
senos, cirugia de amigdalas y adenoides, microcirugia laringea, cirugia

con laser, cirugia laringea radical.
Conocer las implicaciones de las canulas traqueales y los diferentes tipos.
Via aérea artificial.

Indicaciones y usos de la ventilacién en Jet.
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Rotacién por Cirugia Mayor Ambulatoria

Los objetivos de la rotacién por CMA son el conocimiento de los criterios
de seleccion (sociales, quirurgicos y del paciente) para este tipo de cirugias,
conocer las ventajas para el paciente, hospital y personal sanitario que
representa esta modalidad quirurgica, conocer las técnicas de anestesia general
y regional mas frecuentes en el régimen de CMA, seleccionar los farmacos mas
adecuados, hacer énfasis en la analgesia postoperatoria y en la prevencién de
las nauseas y vomitos postoperatorios, y tratar de evitar otras complicaciones. Al

finalizar la rotacién por CMA el residente debe ser capaz de:

o Preparar y organizar el equipo y medicacién apropiados para una
anestesia general, regional o sedacién monitorizada.

o Canalizar un acceso venoso periférico y mantenerlo.

o Mantener la via aérea permeable y ventilar con mascarilla.
o Realizar una intubacion orotraqueal.

o Colocar diferentes tipos de mascarillas laringeas.

o Realizar una anestesia general con ventilacién espontanea.
o Realizar una anestesia general con ventilacién controlada.
o Realizar una sedacion monitorizada.

o Realizar una anestesia intradural.

o Conocer los factores de riesgo y prevencion de nauseas y vémitos
postoperatorios.

Rotacién por Cirugia Traumatoldgica y Ortopédica

Los objetivos de la rotacion por COT estan encaminados al conocimiento
de la anatomia y fisiologia de los procesos quirurgicos de la especialidad, de los
problemas de la via aérea en pacientes con lesiones de columna cervical, artritis
reumatoide, espondilitis anquilopoyética, etc. Conocer las implicaciones
fisiologicas del decubito prono, conocer las complicaciones postoperatorias mas

frecuentes de esta especialidad: profilaxis y tratamiento de TVP y TEP,
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embolismo graso, sindromes compartimentales. Tener en cuenta las

implicaciones del uso de torniquetes y cemento, adquirir un conocimiento

profundo de la anatomia, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones

potenciales del bloqueo regional. Otros objetivos de la rotacidon son conocer los

fundamentos de la neuroestimulacion de nervios periféricos, asi como de la

anestesia regional intravenosa. Al finalizar la rotacién por COT, el residente debe

ser capaz de:

@)

Reconocer y tratar complicaciones derivadas de la anestesia regional
neuroaxial.

Estimar y reponer las pérdidas sanguineas. Recuperadores de sangre y/o
plasma. Tratamiento perioperatorio de la anemia.

Conocer la anatomia de los distintos plexos y realizar bloqueos nerviosos
periféricos por neuroestimulacion y ecoguiados.

Usar la ecografia y doppler para localizar estructuras nerviosas y
vasculares.

Identificar y tratar la toxicidad por anestésicos locales.

Realizar una adecuada valoracién, estratificacién del riesgo anestésico-
quirurgico, y optimizacion perioperatoria de los pacientes en funcion de la
intervencidn quirurgica propuesta.

Consideraciones especiales en el paciente fragil sometido a cirugia
programada y urgente. Implicaciones anestésicas en el paciente fragil:

anestesia general versus técnicas neuroaxiales y locorregionales.

Conocimiento de las implicaciones e indicaciones del uso de las diferentes
técnicas neuroaxiales en funcion del paciente y el procedimiento
quirurgico: bloqueo intradural, epidural y técnica combinada locorregional.

Consideraciones en la artroplastia de cadera y rodilla: cementa anestesia
locorregional.

Conocimiento de las diferentes posiciones quirurgicas y sus posibles
complicaciones.
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o lIdentificar las diferentes estructuras anatémicas con el manejo de la
ecografia.

o Iniciary realizar bloqueos locorregionales MMSS y MMII, abdominales.

o Conocer la seleccién de anestésicos locales.

o Conocer el diagnoéstico y tratamiento de las principales complicaciones.
Rotacién por Dolor

Los objetivos de la rotacién por la Unidad de dolor incluyen tanto el dolor
agudo y cronico. Consisten en conocer la anatomia y fisiologia del dolor
postoperatorio, los mecanismos y consecuencias, y las técnicas de control del
dolor agudo, tanto farmacolégicas como no farmacolégicas. Con respecto al
dolor crénico, se deberan aprender los mecanismos implicados en la
fisiopatologia del proceso doloroso, los principios farmacoldgicos del dolor
cronico, la medicacién coadyuvante, conocer los bloqueos nerviosos en el
tratamiento del dolor, los métodos no farmacologicos (TENS. Estimulacion de
cordones posteriores), la administracion intratecal de farmacos, y la importancia
de los aspectos psicoloégicos en relacién con dolor. Tras realizar su rotacion por

la Unidad del Dolor el residente debera ser capaz de:
o Conocer fisiopatologia del dolor agudo y crénico. Tipos de dolor.
o Conocer las escalas de dolor.
o Hacer una historia clinica del dolor.
o Sindromes de dolor por cancer.
o Manejas el dolor miofascial.
o Valorary tratar el dolor lumbar.

o Realizar un bloqueo epidural, simpatico o regional para diagnosticar y
tratar el dolor.

o Pautar un tratamiento base para un dolor oncolégico.

o Manejar las bombas de infusion de opiaceos por diferentes rutas.
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o Conocer las técnicas de PCA.

o Conocer la farmacologia, vias de administracion, dosificacion vy
equivalencias entre los analgésicos opioides.

o Conocimiento de sistemas de neuroestimulacion y neuroablacién.
Rotacién por URPA

Esta unidad recibe la mayoria del parte programado diario de quir6fano
por lo que el residente tendra la oportunidad de familiarizarse con el
postoperatorio de la gran mayoria de cirugias, incluso la cirugia de alto riesgo
cuando por falta de camas requieran su estancia en esta unidad. Al finalizar la

rotacién por URPA el residente debe ser capaz de:

o Detectar y valorar descensos del nivel de conciencia y complicaciones
neurolégicas, estableciendo un tratamiento inicial.

o Valorar y tratar de forma adecuada el dolor postoperatorio.
o Manejar al paciente con inestabilidad hemodinamica y arritmias.
o Completar los registros y dar el alta segun criterios establecidos.
o Dar un pase de turno de los pacientes ingresados.

Rotacién por Cuidados Criticos

Los objetivos tedricos de esta rotacidn se centran en el conocimiento de
los cuadros clinicos mas frecuentes en la especialidad, con interés preferente en
los pacientes postquirirgicos, los cuadros de sepsis y fallo multiorganico,
politraumatizados, mantenimiento del donante de 6rganos, nutricion enteral y
parenteral, complicaciones pulmonares en UCI, ventilacibn mecanica invasiva y
no invasiva, modos de ventilacion y sedacion del paciente critico en ventilacion
mecanica, destete del paciente en ventilacibn mecanica prolongada escalas de
valoracion del paciente critico, manejo e interpretacion de datos de
monitorizacion hemodinamica invasiva, y manejo de la insuficiencia renal y de

las terapias de depuracidén extrarrenal, entre otros aspectos de esta
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especialidad. Al finalizar la rotacién por Cuidados Criticos el residente debe ser

capaz de:

@)

@)

@)

Evaluar y monitorizar constantes vitales, reconocer situaciones de
emergencia y realizar la atencion inmediata.

Identificaciéon del enfermo con riesgo vital inmediato. Conocer los criterios
de ingreso en UCI.

Valorar y realizar el soporte inicial al paciente politraumatizado en el area
de emergencias.

Identificar los distintos tipos de shock y establecer un tratamiento
adecuado.

Realizar una exploracién y juicio diagnostico inicial en un paciente critico.

Establecer la monitorizacidon y el tratamiento base para un paciente critico
(profilaxis trombética, profilaxis de Ulcera de stress, analgesia y sedacion,
oxigenacion, control de glucemia, nutricion, equilibrio hidroelectrolitico).

Realizar una pauta de tratamiento para un paciente seéptico.

Realizar una pauta de tratamiento para un paciente con insuficiencia
respiratoria.

Instaurar tratamiento con fluidoterapia, farmacos vasoactivos o inotrépicos
para asegurar la circulacién eficaz.

Manejo de las técnicas de depuracidn extrarrenal.
Diagnostico y manejo de la muerte encefalica. Tratamiento del donante.
Dar informacién a pacientes y familiares

Aprender como gestionar y tomar decisiones al final de la vida.

¢ Rotacién por Reanimacién

Los objetivos de la rotacion por la Unidad de Reanimacién son los mismos

que los establecidos para la rotaciéon por la Unidad de Cuidados Intensivos o

Criticos, incorporando el postoperatorio de las especialidades quirurgicas de las
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que carece nuestro centro hospitalario: Cirugia Vascular, Cirugia Cardiaca,

Neurocirugia, Cirugia Toracica y Cirugia Digestiva compleja, incluyendo el

trasplante de érganos, principalmente. Tras su rotacion, el residente debe ser

capaz de:

@)

@)

©)

Conocer las complicaciones mas frecuentes postoperatorias en Cirugia
Cardiaca.

Adquirir nociones basicas de ecocardiografia transtoracica

Tener nociones basicas de balén de contrapulsacion, asistencia
ventricular y ECMO.

Colocar de vias centrales, arterias femorales, drenajes toracicos.
Conocer la fisiopatologia de la circulacion cerebral.

Manejar la hipertension endocraneal. Interpretar el TAC craneal.
Diagnosticar el coma, los estados vegetativos y la muerte cerebral.
Manejar la epilepsia, incluida la postoperatoria.

Manejar el postoperatorio de Cirugia Toracica. Complicaciones.
Interpretar el TAC de térax.

Manejar del postoperatorio inmediato del paciente trasplantado (control de
la funcidn hepatica, renal y deteccibn de las complicaciones mas
frecuentes).

Saber seleccionar una pauta de antibioticoterapia adecuada.

Manejar el uso de farmacos vasoactivos.

e Rotacion por Areas Fuera de Quiréfano

Los objetivos de esta rotacion son conocer las condiciones de seguridad y

monitorizacion de las exploraciones diagnésticas y terapéuticas bajo anestesia

fuera del quiréfano, conocer las diferentes técnicas de sedacion consciente y

monitorizacion fuera del quiréfano, conocer las diferentes técnicas de anestesia

y monitorizacion fuera de quiréfano, conocer las caracteristicas e implicaciones
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anestésicas en las intervenciones en salas de radiologia, anestesia en Neuro-
radiologia y conocimiento de los problemas ocasionados por los campos
magneéticos, medicina nuclear, exploraciones digestivas, pacientes pediatricos,
etc. y conocer los criterios de alta del paciente sometido a sedacién. Al finalizar

la rotacién por AFQ, el residente debe ser capaz de:
o Manejar diferentes modalidades de sedacién monitorizada.
o Manejo y técnica de insercién del marcapasos endovenoso.
o Transportar a los pacientes con seguridad a las areas de recuperacion.

o Conocer las patologias de riesgo tratadas en arritmias y la mejor técnica
anestésica.

o Conocer la indicacién, complicaciones, funcionamiento y colocacion de
drenaje de liquido cefalorraquideo.

o Conocer la indicacién, complicaciones, funcionamiento y colocacién de los
dispositivos de embolizaciéon de aneurismas (“Coils”).

Rotacién por Neurocirugia

Los objetivos de la rotacion por Neurocirugia son: conocer los procesos
quirurgicos mas frecuentes en la especialidad, la fisiologia cerebral, el efecto de
las drogas sobre el volumen sanguineo cerebral, el flujo sanguineo cerebral, la
presidén intracraneal y consumo metabdlico cerebral de oxigeno; conocer los
principios de monitorizacién neurolégica, los principios de la anestesia para
realizar una craneotomia, cirugia tumores cerebrales, cirugia de fosa posterior,
cirugia de columna, y conocer las implicaciones anestésicas de la cirugia
hipofisaria. Al finalizar la rotacion por Neurocirugia el residente debe ser capaz
de:

o Valorar las diferentes lesiones intracraneales y/o vertebrales y su
repercusion fisiopatologica.

o Conocer la monitorizacién neurolégica, respiratoria y hemodinamica no
invasiva.
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o Manejar el control de la PIC / presién de perfusién cerebral.

o Controlar las técnicas de induccién y mantenimiento en las distintas
patologias neuroquirurgicas, craneotomia y apertura de dura, ventilacion

optima, manejo de liquidos hiper e hipoosmolares.

o Conocer el concepto y manejo de la sedacion consciente y de la anestesia
sin relajante muscular.

o Conocer las indicaciones y contraindicaciones del despertar precoz.
Rotacion por Cirugia Cardiaca

Los objetivos generales de la rotacion por Cirugia Cardiaca son conocer el
funcionamiento de la bomba extracorpérea, manejar la induccién y
mantenimiento de los anestésicos en cirugia cardiaca, interpretar la
monitorizacion invasiva, conocer el control de temperatura y métodos de
calentamiento, el significado del taponamiento cardiaco, aprender el manejo de
las coagulopatias, los modos de marcapasos, el funcionamiento y manejo del
baldn de contrapulsacion adrtica, y conocer las técnicas de proteccion

miocardica. Al finalizar la rotacion el residente debe ser capaz de:

o Conocer la fisiopatologia relacionada con el bypass cardiopulmonar, asi
como el funcionamiento basico de una bomba de CEC.

o Colocar y manejar un catéter de arteria pulmonar.
o Manejar la monitorizacion invasiva de estos pacientes.
o Manejar hemodinamicamente al paciente a la salida de bomba.

o Instaurar medidas de proteccion cerebral y medular en cirugia con parada
circulatoria.

o Hacer una exploracién basica con ecocardiografia transesofagica.
o Conocer el manejo de la disfuncion sistélica y diastélica.
o Manejar el infarto agudo de miocardio perioperatorio.

o Conocer la anestesia en Cirugia Cardiaca minimamente invasiva.
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Rotacion por Cirugia Vascular

Los objetivos de la rotacion por Cirugia Vascular se basan en el
conocimiento de la anatomia y fisiologia de los procesos quirdrgicos mas
frecuentes de la especialidad, el conocimiento de la anestesia en pacientes
cardidpatas programados para cirugia no cardiaca, el conocimiento de la morbi-
mortalidad postoperatoria en cirugia vascular, las consecuencias del
pinzamiento cruzado de aorta, la fisiopatologia de la isquemia-reperfusion, la
proteccion de la isquemia medular en cirugia de aorta descendente, conocer los
diferentes bloqueos de las extremidades superiores e inferiores en esta
especialidad, y aprender las técnicas de proteccidn renal. Al finalizar la rotacion,

el residente debe ser capaz de:
o Optimizar preoperatoriamente a estos pacientes.
o Estratificar el riesgo de estos pacientes.

o Manejar la anestesia en cirugia de carétida, radiologia endovascular y
cirugia adrtica.

o Reconocer y tratar las complicaciones.
o Tratar las consecuencias del pinzamiento cruzado de aorta
o Realizar bloqueos del plexo axilar y periféricos de la extremidad inferior.
o Aplicar las técnicas de analgesia postoperatoria.
Rotacién por Cirugia Maxilofacial

Los objetivos de esta rotacion consisten en perfeccionar el conocimiento
de la anatomia y fisiologia de la via aérea, y conocer las patologias especificas
asociadas a esta especialidad (fractura mandibular, malar, tipos de fracturas de
Lefort, malformaciones faciales congénitas y adquiridas, tumores y patologia
infecciosa de la via aérea superior). Al finalizar su rotacién por esta especialidad

el residente debe ser capaz de:
o Realizar una IOT nasal.

o Manejar de forma adecuada la VAD (IOT y nasal con fibrobroncoscopio).
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o Conocer las implicaciones y técnicas anestésicas para la cirugia tumoral
de la via respiratoria superior.

o Conocer las implicaciones y técnicas anestésicas para las fracturas
faciales y la cirugia del paladar hendido.

Rotacién por Cirugia Plastica y Reparadora

Los objetivos de la rotacién por Cirugia Plastica y Reparadora son
conocer la fisiologia del flujo tisular, la importancia de la fluidoterapia en la
resucitacion del paciente quemado y el manejo anestésico de los principales
procedimientos de esta especialidad. Al finalizar su rotacion el residente debe

ser capaz de:

o Conocer las implicaciones anestésicas en microcirugia (injertos libres,
colgajos musculo-cutaneos, reconstruccidon con tejido propio de
abdomen...)

o Solucionar los problemas de acceso vascular en al paciente quemado.
o Conocer el manejo anestésico del paciente obeso para abdominoplastias.

o Conocer las peculiaridades anestésicas de la cirugia de mama en Cirugia
Plastica y reparadora (reduccion mamaria, reconstruccibn mamaria con
dorsal ancho, expansores, etc.)

Rotacion por Cirugia Pediatrica

Los objetivos generales de esta rotacion se basan en el conocimiento de
las caracteristicas anatomicas y fisiolégicas relacionadas con la anestesia de
estos pacientes, de los equipos anestésicos y monitorizacion en anestesia
pediatrica, incluyendo neonatologia, conocer la anestesia pediatrica en cirugia
menor, mayor y de urgencias, saber los problemas de via aérea caracteristicos
del paciente pediatrico, las caracteristicas de la termorregulacién en esta
especialidad, manejar la resucitacion en el recién nacido y conocer los
problemas anestésicos en pacientes prematuros. Al finalizar su rotacién el

residente debe ser capaz de:

o Explorar a un paciente pediatrico.
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o Pautar la fluidoterapia en un paciente pediatrico.

o Administrar oxigenoterapia a un paciente pediatrico.

o ldentificar y tratar un estridor o un broncoespasmo en un nifio.

o Manejar la via aérea en el neonato y el nifio, incluida la intubacién.
o Asegurar accesos venosos Y fluidoterapia en el nifio < 1 afo.

o Realizar una anestesia general en un nifio < 1 afo.

o Realizar bloqueos neuroaxiales en nifios (caudal, espinal, epidural).
o Realizar bloqueos regionales en nifos.

o Manejar los anestésicos locales en la edad pediatrica: farmacocinética,
farmacodinamica y limitacion de dosis.

o Tener los conocimientos basicos de las principales cardiopatias
congénitas y sus implicaciones anestésicas: con shunt [-D, D-l,
obstructivas. Hipertensién pulmonar.

o Diagnosticar y tratar las principales complicaciones postquirurgicas del
paciente pediatrico durante las primeras 24 horas.

Rotacién por Cirugia Toracica

Los objetivos de la rotacibn por esta especialidad consisten en
comprender la anatomia vy fisiologia de los procesos quirurgicos mas frecuentes
en Cirugia Toracica, conocer los principios de ventilacion unipulmonar, el
funcionamiento de drenajes toracicos, el manejo anestésico en patologias
especificas como (cancer de pulmén, Miastenia Gravis...), y las peculiaridades
de la fluidoterapia en cirugia de reseccion pulmonar. Al finalizar la rotacion por

esta especialidad el residente debe ser capaz de:
o Optimizar preoperatoriamente la funcion respiratoria de estos pacientes.
o Describir las implicaciones fisiopatolégicas de la ventilacién unipulmonar.

o Tratar la hipoxemia intraoperatoria durante la ventilacién unipulmonar.
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o Conocer los criterios de ventilacion protectora y realizar una ventilacién
unipulmonar segura.

o Colocar tubos de doble luz o bloqueadores y mantener la oxigenacién en
ventilacién unipulmonar.

o Corregir la posicion del tubo de doble luz mediante fibrobroncoscopio.

o Asegurar la analgesia postoperatoria con bloqueos regionales,
paravertebral o epidural.

Durante los meses de libre disposiciéon el residente tendra la oportunidad de
repetir alguna especialidad que le haya suscitado especial interés. Ademas, empezara
a realizar partes de quiréfanos de las especialidades disponibles en el Hospital Costa
del Sol, con un adjunto de responsabilidad como supervisor, pero con un amplio

margen de independencia y toma de decisiones propias.

En cuanto a las rotaciones externas, el residente podra solicitar, con el suficiente
tiempo de antelacién, un destino diferente al inicialmente recogido en su plan de

formacién, con otros centros de referencia tanto nacionales como extranjeros.

Al margen de las rotaciones establecidas, durante el primer ano el médico
interno residente realizara una rotacién por el Servicio de Urgencias en la modalidad de
guardias de 24 horas. Los objetivos de esta rotacidén son adquirir los conocimientos
fundamentales para la orientacion diagnoéstica inicial y la clasificacién de los pacientes
en el area de urgencias, aprender a realizar una correcta valoracién clinica del paciente
admitido de urgencias, llevar a cabo un diagnéstico diferencial sobre los datos clinicos
disponibles, conocer las técnicas auxiliares de diagndstico y sus indicaciones, pautar el
tratamiento mas apropiado para cada patologia, e identificar y tratar inicialmente las
emergencias que pueden ser susceptibles de ingreso en unidades de cuidados criticos.

Al finalizar la rotacion en Urgencias, el residente debe ser capaz de:

o Realizar una correcta historia clinica a través de la anamnesis y de la
exploracién por aparatos.
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o Establecer un diagnostico de sospecha en el enfermo con patologia
urgente basandose en los datos clinicos.

o Seleccionar las pruebas de diagndstico mas apropiadas e interpretar los
datos que proporcionan para apoyar el diagnéstico diferencial.

o Decidir si existen criterios de ingreso o de interconsulta con otros
especialistas.

o Instaurar el tratamiento apropiado en patologia de urgencia.

o Estar capacitado para realizar los procedimientos invasivos diagnostico-
terapéuticos mas habituales.

o Realizar correctamente la reanimacién cardiopulmonar basica y la
valoracién inicial del politraumatizado.

o Comunicarse correctamente con el paciente y sus familiares.

o Establecer una comunicaciéon efectiva y clara con el personal de
enfermeria y otros médicos en lo relativo al plan de cuidados.
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5. GUARDIAS

Los MIR de primer afo realizaran guardias en el Servicio de Urgencias del
Hospital, en un numero maximo de dos al mes en el computo semestral, que se
complementaran con la realizacion de cuatro guardias en el Servicio de Anestesiologia.

Los MIR de segundo, tercer y cuarto afo realizaran al menos tres guardias en el
Servicio de Anestesiologia del hospital en el que se encuentren realizando la rotacion
en ese momento, pudiendo complementarlas con guardias en el Hospital Universitario
Costa del Sol, si la cercania lo permite, con la recomendacién de no superar las 6
guardias el mes, e interferir lo menos posible en su plan de formacién durante las
rotaciones externas (se recomienda la realizacion de estas guardias los viernes,
sabados, y dia previo a una festividad. Durante la rotacién en la Unidad de Cuidados
Intensivos se realizaran tres guardias en dicho servicio y tres en area de anestesia.
Durante la rotaciéon por las especialidades del Hospital Regional Universitario de

Malaga el residente participara en el trasplante hepatico, renal y pancreatico.
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6. SESIONES Y ACTIVIDAD FORMATIVA COMPLEMENTARIA

6.1. Sesiones

Sesiones clinicas formativas. Dos dias al mes, por la tarde de 17:30 a 19:00,
los residentes, supervisados por los tutores, impartiran una sesién en formato
PowerPoint sobre un tema de la especialidad, tras la realizacion de una busqueda
bibliografica exhaustiva. También se podra impartir algin caso clinico de interés
relacionado con el temario establecido. Al finalizar la exposicién habra un tiempo para
la discusion y debate, y finalmente la realizacion de un examen tipo test.

Sesiones Generales del Servicio. Todos los viernes en horario de 8:30-9:30
habra una sesién general sobre temas especificos de la especialidad, temas de otras
especialidades, casos clinicos, revisiones de bibliograficas, o presentacién por casas
comerciales de innovaciones farmacolégicas o tecnolégicas. Los residentes
participaran activamente con su asistencia y presentacion de un minimo de dos
sesiones por ano de residencia supervisados por un facultativo adjunto.

Sesion clinica diaria. Todas las mafanas, a las 8 h, el residente saliente de
guardia repasara la evolucion de los enfermos ingresados en Reanimacién, vy
comentara los casos clinicos interesantes ocurridos en el Bloque Quirlargico y
Obstetricia de urgencia, y comentara las intervenciones quirurgicas y obstétricas mas
interesantes del dia.

Sesiones clinicas generales del hospital. Los residentes asistiran a las

sesiones clinicas del hospital que se celebran un viernes al mes a las 8:30 h.
6.2. Actividad formativa complementaria

6.2.1. Cursos

La formacion clinica se completara con la instruccién didactica sobre materias de
Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor, asi como sobre otras materias
de ciencias basicas, especialidades médicas o quirurgicas. También se introducira al
residente en actividades de lectura critica, investigacién, publicacion cientifica y

exposicion docente.
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Todos los residentes de primer afio realizaran el curso de Urgencias y RCP
organizado por el hospital. En cuanto a cursos Monograficos, se intentara facilitar la
informacién de la disponibilidad de los mismos y se intentara un reparto de las

oportunidades de asistencia lo mas equitativa posible.

Cursos obligatorios:
o Curso de bienvenida.
o Curso de Seguridad del paciente quirurgico.
o Curso de Metodologia de la Investigacion.

Cursos recomendados:
o Metodologia de la Investigacién
o Ensayos clinicos
o Lectura critica de articulos cientificos
o Citas e Impacto: Evaluacién de la actividad investigadora en CCSS.
o Elaboracion de presentaciones o Elaboracién de publicaciones
o Buenas Practicas Clinicas en Investigacion: Comité de Etica en Humanos.
o Inglés Médico.
o Estadistica para investigacién biomédica.
o Experimentacion Animal.
o Gestion clinica y gestion por procesos.
o Uso racional del medicamento.
o Curso de Soporte Vital Basico.
o Curso de Ventilacion Mecanica.
o Curso de Ventilacion Mecanica No Invasiva.
o Curso de Manejo de la Via Aérea dificil.

o Curso de Soporte Vital Avanzado.
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o Simposio de neuromonitorizacién y tratamiento del paciente neurocritico.
o Curso de Donacién y Trasplante en Anestesiologia y Reanimacion.
o Curso de Soporte Vital Avanzado al Trauma Grave (ATLS).

o Cursos de las Secciones de la SEDAR.

6.2.2. Asistencia a reuniones cientificas y Congresos

La asistencia a congresos y reuniones cientificas constituye un apartado mas del
aspecto formativo. Se potenciara la asistencia a estos eventos a los residentes que
presenten comunicaciones o trabajos cientificos a los mismos. Los trabajos enviados
deberan contar con la aprobacién de los tutores y/o adjuntos del servicio.

Se intentara que los residentes de primer y segundo afio asistan al congreso
regional de la Asociacion Andaluza y Extremefa de Anestesiologia y Reanimacion
(AAEAR), mientras que los residentes de tercer y cuarto ano asistan al congreso
nacional de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia y Reanimacién y Terapéutica del
dolor (SEDAR), de caracter bianual y al congreso de la Sociedad Europea de Anestesia
Regional y Tratamiento del Dolor (ESRA). Con esa distribucién se garantizaria que
todos los residentes pudiesen asistir al menos una vez durante la especialidad a un
congreso de la SEDAR o de la ESRA.

Otras reuniones cientificas de caracter gratuito, como congresos locales o
regionales, seran también potenciadas y recomendadas a todos los residentes.
Cualquier informacién o propuesta de asistencia que realicen los residentes, sera

estudiada para evaluar su viabilidad.
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

La investigacion debe ser otro pilar en la formacion de los residentes,
especialmente en un Hospital Universitario. Sin embargo, la intensa actividad
asistencial y las dificultades para el desarrollo de programas cientificos, hacen que sea
este el objetivo de mas dificil consecucion. La investigacion, puede realizarse en el

plano clinico o en el experimental.

Para el fomento de la actividad investigadora, se les expondra a los residentes
de manera anual las diferentes lineas de investigacion llevadas a cabo en el servicio
por sus diferentes responsables: Estudio VAPERMIR-a. Variedad y Percepciéon en
programas de formacién MIR Anestesiologia en Andalucia, con el objetivo de que los
residentes formen parte y se involucren cooperando de forma activa, participando en la

recogida de datos, asi como en la realizacién de revisiones bibliograficas.

También se intentara periédicamente la celebraciéon de algun seminario dedicado
a metodologia de la investigacion, dedicado directamente a los profesionales vy

residentes del servicio o en colaboracion con otros Servicios del Hospital.

El objetivo ultimo de la investigacibn es la elaboracion de publicaciones
cientificas y de tesis doctorales. En cuanto a la elaboracién de publicaciones, el
residente debe ser capaz de realizar disefios de investigacion y preparacién de trabajos
para su publicacion. Al final de la residencia seria deseable que el residente haya
participado en la elaboracion de proyectos de investigacién y en la publicaciéon de
trabajos cientificos. Todos los residentes deberian redactar durante su periodo de
residencia al menos una publicacion para revista nacional y otra internacional,

idealmente a partir del tercer ano.

Asimismo, es importante que los residentes aprendan a realizar y exponer
proyectos de investigacion y comunicaciones cientificas. A lo largo del periodo de
formacion el residente debera haber participado en la preparacion de sesiones en el
servicio y en al menos tres comunicaciones a congresos. El fin sera la elaboracién por
cada residente de al menos una comunicaciéon a un congreso cientifico nacional y
regional, segun calendario, y de modo ideal a un congreso internacional en el cuarto

ano de residencia.
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El Servicio de Anestesiologia incentiva a los residentes para que presenten

comunicaciones a Congresos:

Congreso anual de la Sociedad Andaluza y Extremefia de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor (AAEAR).

Congreso bianual de la Sociedad Espafola de Anestesiologia (SEDAR)

www.sedar.es.
Congreso anual de la European Society of Anaesthesia (ESA).

Congreso de la European Society of Regional Anestesia (ESRA)

Objetivos en investigacion por aio de residencia

El residente de primer afio tendra capacidad para elaborar, preparar y presentar
un caso clinico en sesiéon clinica, tutelado por el tutor o algun adjunto/a del

servicio.

El residente de segundo afio tendra capacidad para elaborar y presentar una
sesidn clinica formativa para residentes.

El residente de tercer afio tendra capacidad para realizar un proyecto basico de
investigacién retrospectivo y su posterior lectura.

El residente de cuarto afo tendra capacidad participar en algun proyecto de
investigacion y colaborar en la elaboracién de comunicaciones o pésters y en la

publicacién de articulos en revistas nacional o internacional.
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8. EVALUACION

La evaluacion de los médicos internos residentes constituye un elemento
esencial de la formacién especializada y se realizara segun la normativa vigente actual,
que se rige por el Real Decreto 183/2008, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada, y por la Resolucién de 21 de Marzo de
2018, de la Direccion General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialista en formacién. Asi, la evaluacién del proceso de
adquisicién de las competencias profesionales durante el periodo de residencia se

realizara mediante la evaluacién formativa y la evaluacién sumativa (anual y final).

La evaluacién formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del MIR,
medir la competencia adquirida en relacién con los objetivos del programa de formacién
de la especialidad e identificar las areas y competencias susceptibles de mejora. Los
principales instrumentos para su realizacién son el Libro del Residente (LR), y la
entrevista periodica entre el tutor/a y los MIR, de -caracter estructurado,
semiestructurado o libre y frecuencia minima trimestral, las cuales serviran de base

para la elaboracién de los Informes de Evaluaciéon Formativa.

La evaluacién sumativa anual, por su parte, 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 afos que integran el programa formativo de la especialidad.
La evaluacién sumativa final tiene también por objeto verificar que el nivel de
competencias adquirido por la persona especialista en formacion durante todo el
periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.

El proceso de evaluacidon del residente es global e incluye no solo la valoracién
de los conocimientos, sino también la capacidad para integrar esos conocimientos, su
puesta en practica y la facultad para evaluar, prevenir y corregir errores. También se
valoran las habilidades de comunicacion y relacion, el juicio clinico, los conocimientos

éticos y legales, el manejo de la informacién, la iniciativa y capacidad investigadora, los
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valores profesionales y las actitudes personales.
La Consejeria de Salud mantiene una pagina web de formacién para
especialistas (PortalEIR) que va progresivamente aportando nuevas herramientas en el

proceso de evaluacién formativa y sumativa.

Por ultimo, la evaluacién del proceso formativo por parte del MIR se realizara
mediante una encuesta anoénima anual autonémica en la que se evaluaran aspectos
generales y especificos del centro docente, unidad docente, Comisiéon de Docencia y
jefatura de estudios, jefatura de unidad docente y tutor, con el objeto de establecer un

proceso de mejora continua de la formacion especializada.

En los siguientes apartados se detallan cada uno de estos aspectos, asi como
los criterios de homogenizacién del proceso de evaluacion en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia (SSPA).

8.1 Evaluacion formativa

8.1.1. El libro del residente

El libro del residente es el soporte operativo de la evaluacién formativa del
residente. Constituye el documento en el que se registra la actividad en la que participa
la persona especialista en formaciéon conforme a lo previsto en su Plan Individual Anual
de Formacion. Asimismo, recoge y almacena la documentacion que acredita, si ello
fuera necesario, la realizacién de tales actividades. La regulacion del LR se establece
en la actualidad en el RD 183/2008, aunque su desarrollo por parte de las Comisiones
Nacionales de las distintas especialidades aun esta pendiente de producirse.

Este instrumento es el resultado natural del sistema de informacién y gestién de
los recursos docentes en la medida en que, iniciado con el PIF, el especialista en
formacién va progresando en las etapas fijadas en éste, incorporando el visto bueno de
la persona responsable de autorizarlas, hasta cubrir en su totalidad los compromisos
fijados para su aprendizaje.

Por tanto, la estrategia definida para el Modelo de Formacion de Especialistas en
Ciencias de la Salud de Andalucia se dirige a diferenciar nitidamente las funciones de

definicion y seguimiento de la ruta formativa del especialista en cada una de sus fases,
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de las de registro o bitacora que el LR desempefa. De este modo tiene pleno sentido la
secuencia funcional que se inicia con la definicion de la Guia o Itinerario Formativo
Tipo, y continua con la del Plan Individual Anual de Formacion, la ejecucion de las
actividades y previsiones del mismo, la captura de datos y la consignacién de los
mismos en el LR.

El LR (anexo 1) constituye un elemento nuclear en la formacién del residente del
SSPA, pues en él se reflejan todas las actividades que se realizan, se da lugar a la
reflexion, al autoaprendizaje, a la autocritica, y a la deteccién deficiencias formativas o
de habilidades. Se consigna obligatoriamente en el 100% de su contenido, con ayuda y
supervision del tutor o tutora, y se monitorizara en todas las entrevistas trimestrales. Se
incluira también en la evaluacién sumativa anual, incorporando la cultura de la
evaluaciéon sumativa discriminante del LR en todas las personas que ejerzan la tutoria.

De esta forma cada anualidad formativa compondra un capitulo del LR, que se

abrira al inicio y se cerrara y evaluara al final de la anualidad formativa.

8.1.2. Entrevistas formativas trimestrales

Las entrevistas formativas entre el tutor y el residente a su cargo constituyen
potentes instrumentos de evaluacién formativa. Al iniciar la residencia, tras la
recepcion, se realizara la primera entrevista tutor-residente (anexo 2). Posteriormente,
se realizaran al menos cada trimestre (Informe de reflexion y entrevista periodica
estructurada tutor-residente, anexo 3). En ellas, el tutor o tutora supervisa la marcha de
la ruta formativa conforme al PIF, comprueba la realizacion de las actividades mediante
la revision del LR, detecta posibles desviaciones o deficiencias, y recibe impresiones
del MIR, generandose un intercambio mutuo que potencia el aprendizaje, valora los
avances Yy déficits, y posibilita la incorporaciéon al proceso de medidas de mejora. (En
estas entrevistas, ademas de la revision del LR se tendra conocimiento de las
“evaluaciones de rotacion por parte del residente” realizadas en ese periodo).

Dentro de las entrevistas formativas tiene especial relevancia la que se lleva a
cabo durante el mes de junio de cada anualidad, pues en ella se transmite el resultado
de la evaluacion sumativa anual al residente incidiendo en las areas de mejora y las

areas completadas con éxito, por una parte, y se elaboray pacta el PIF para la
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anualidad siguiente, o para los meses de recuperacién si se tratara de una evaluacion
negativa recuperable. Las entrevistas trimestrales se consideran de obligado
cumplimiento, siendo la responsabilidad de que se produzcan del tutor o tutora.

Las entrevistas trimestrales podran modificar diferentes aspectos del PIF, a tenor
de las circunstancias particulares de la trayectoria del MIR, y en un formato
consensuado con la persona responsable de la tutoria. Las actas de las entrevistas
trimestrales seran firmadas por tutor/a y residente, y se registraran en el LR.

8.2. Evaluacion sumativa
8.2.1. Evaluacion de las rotaciones

Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de los
residentes, para la adquisicidn de todas las competencias necesarias del area de
conocimiento de sus respectivas especialidades. La evaluacidn rigurosa y
sistematizada de los mismos, por tanto, es una responsabilidad de todos los actores
docentes, desde tutores hasta facultativos colaboradores con los que rotan los MIR.

La evaluacion de las rotaciones se realizara al finalizar la misma, utilizandose
para ello el modelo vigente en la actualidad (ficha 1 - anexo 4 -) con una horquilla de
0-10 puntos. En la evaluacién de estas competencias se tendra en cuenta los
resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este informe
(examenes escritos, auditorias, observacion estructurada) y éstos seran incluidos en
el expediente del residente y seran custodiadas por la Comision de Docencia.

Las jefaturas de estudio trabajaran con todos los tutores y colaboradores
docentes pertenecientes a su Comisién de Docencia, exponiéndoles los criterios de
evaluacion y la importancia que tiene la objetividad en el uso de los mismos.

La evaluacion negativa de los items del apartado A del informe de evaluacién,
conllevara necesariamente una propuesta de evaluacion negativa por insuficiente
aprendizaje (recuperable o no). La evaluacién negativa de los items del aparatado B
del informe de evaluacion de rotacibn puede recuperarse en las rotaciones
consecutivas del afio en formacion que corresponda o pueden dar lugar a una

propuesta de evaluacién negativa (recuperable o no).
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El residente, por su parte, debe evaluar cada una de las rotaciones que va
finalizando, cumplimentando el documento ‘evaluaciéon por el residente de la rotacién’

(a través de PortalEir).

8.2.2. Evaluacion anual

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades
y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el
programa formativo. Asimismo, es el instrumento basico y fundamental para la
valoracion del progreso anual del residente en el proceso de adquisicion de
competencias profesionales, tanto asistenciales como de investigacién y docencia.

Este informe sera realizado por el tutor tras la ultima entrevista formativa y
estructurada con el residente, sirviendo el acta de la misma como Informe de
Evaluacién Anual. El tutor debera incluir en esta acta cualquier observacién relacionada
con los informes de evaluacion formativa o entrevistas celebradas en la anualidad
correspondiente, los informes de las evaluaciones de las rotaciones internas y externas
Yy, en su caso, los informes que se hayan recibido de las distintas unidades por las que
haya rotado el residente.

En el informe de evaluacion anual del tutor, conocido como ficha 2 (anexo 5), se
incluira la ponderacion de los informes de rotaciones, el libro del residente, las
entrevistas periddicas, las actividades complementarias (anexo 6) y la calificacion del
tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacién formativa del periodo anual
(entrevistas y libro del residente) y excepcionalmente, de informes de jefes

asistenciales que puedan requerirse.

¢ A) Evaluacion de las rotaciones: Compuesta por la evaluacion media ponderada
por duracién de las rotaciones del afio formativo. Horquilla 0-10 puntos.
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

e B) Sumatorio de las actividades complementarias, con los siguientes criterios de

puntuacion:
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B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion
Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0.3 0,2 01
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Sia u
] Participacion en proyectos de
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones ) I
ol : it investigacion
{minimo 10 horas) {minimo 2 horas)
0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,05-0,2
(valorar duracidny (valorar duracidny *Generales/Hospitalarias: hasta (valorar implicacién y tipo de
complejidad) comiplejidad) 0,02 proyecto)

e () Calificacion del tutor/a: El tutor valorara tanto el contenido de competencias
especificas del LR y su formato, como la trayectoria (comprobable a través de
las actas de entrevistas trimestrales) seguida por el/la residente, aspecto clave a
tener en cuenta en la evaluacién sumativa anual. El abanico posible final de la
evaluaciéon anual oscilara entre un minimo de 1 y un maximo de 10, con la
siguiente categorizacion:

o Cuantitativa, del 1 al 10.
o Cualitativa: muy insuficiente, insuficiente, suficiente, bueno, muy bueno,

excelente.
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
12 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse areas de mejora.

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un periodo

3-4 complementario de formacién. Deben proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente y
sugerir la duracién del periodo complementario.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetives anuales.

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

Sdlo alcanzan esta calificacion un nimere limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la
experiencia del tutor con les resultados de la promocién o con ofras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

10

8.2.3. Evaluacion anual por el comité de evaluacion

El Comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose en
el informe anual del tutor. Se calificara de 1 a 10 segun la siguiente tabla. Una

evaluacién negativa de los items del apartado A de un informe de rotacién, conllevara
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necesariamente una propuesta de evaluacién negativa recuperable por insuficiente

aprendizaje.

Cuantitativa Cualitativa
(1-10)
NEGATIVA <3 Muy insuficiente: lejos de alcanzar los objetivos anuales
Entre 3y <5 | Insuficiente: no alcanza todos los objetivos anuales, pero se acerca.
Entre 5y <6 | Suficiente: alcanza los objetivos anuales.
POSITIVA Entre 6y <8 | Bueno: alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior

en alguno de ellos.

Entre 8y < 9.5 | Muy bueno: domina todos los objetivos anuales.

Entre 9.5y 10 | Excelente: muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Soélo alcanzan esta calificacién un namero limitado de residentes. Se
valorara de acuerdo con la experiencia del Comité, con los resultados
de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes,
calificados como muy bueno.

Los resultados de la calificacién tendran los siguientes efectos:

e POSITIVA. Apto. Cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para

considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio

de que se trate. Requerira que la Calificacién Global Anual del Residente sea

mayor o igual de 5.

e NEGATIVA. No apto. cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo

exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa

formativo en el afo de que se trate, bien porque la Calificacion Global Anual del

Residente sea menor de 5 o por otras causas administrativas. Debera

especificarse la causa:

o Negativa por insuficiente aprendizaje susceptible de recuperacion.

Esta evaluacién se produce cuando el residente no alcance los objetivos
formativos fijados pero el Comité de Evaluacion considere que puede
alcanzarlos mediante un plan de recuperacién especifica y programada

que sera reflejado en su Plan Individual de Formacién, dentro de los tres
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primeros meses del siguiente afo formativo, conjuntamente con las
actividades programadas de este periodo. La prérroga anual del contrato
por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a la
evaluaciéon positiva del periodo de recuperacién. El contenido de la
recuperacion especifica se hara constar en el apartado de
“‘Observaciones”. La prérroga anual del contrato por los restantes nueve
meses del afno formativo queda supeditada a la evaluacion positiva del
periodo de recuperaciéon. En las evaluaciones anuales negativas de ultimo
afo, el periodo de recuperacion implicara la prérroga del contrato por la
duracion del periodo de recuperacion. La evaluacidén negativa del periodo
de recuperacion no tendra caracter recuperable y supondra la extincidén
del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion y

su resultado fuera positivo.

o Negativa recuperable por imposibilidad de prestacion de servicios
superior al 25% de la jornada anual (suspension de contrato u otras
causas legales). EI Comité de Evaluacion establecera la prorroga del
periodo formativo por el tiempo necesario, o incluso la repeticion completa
de afo, cuando asi lo aconseje la duracion de la suspensién o las
circunstancias del caso. Una vez completado el periodo de recuperacién
se procedera a su evaluacion. El periodo de prérroga propuesto se hara
constar en el apartado de “Observaciones”. La repeticibn completa del
afo requerird que el periodo de suspensién de contrato sea mayor a 6
meses y que se emita una Resolucién por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, previo de la Comision de Docencia. En
aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea inferior al
25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacién considere que el
residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afo
formativo, podra, excepcionalmente, evaluarle negativamente, acordando
la realizacién de un periodo de recuperacioén, que no podra ser superior al
periodo de suspension de contrato. La evaluacién negativa del periodo de

recuperacion o repeticion de curso no tendra caracter recuperable y
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supondra la extincidn del contrato, salvo que el residente solicite la

revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo.
o Negativa, no susceptible de recuperacion:

* Por insuficiente aprendizaje/notoria falta de aprovechamiento.
» Por reiteradas faltas de asistencia no justificadas.

El Comité de Evaluacién propondra la extinciéon del contrato, notificandose
al residente y al gerente de la Institucion, que se llevara a efecto, salvo
que el residente solicite la revision de la evaluacién y su resultado fuera
positivo. En los documentos de evaluacién del residente que sea
evaluado negativamente debe estar acreditada Ila falta de
aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para

solventarlas y su carencia de resultado.

8.2.4. Evaluacion final del periodo de residencia por el comité de evaluacion

La evaluacién final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacion durante todo el periodo de residencia le
permite acceder al titulo de especialista. Se realizara de forma conjunta con la
evaluacioén anual del ultimo afio.

El Comité de Evaluacién decide la calificacion final del residente basandose en
los resultados de las evaluaciones anuales para el calculo ponderado de la evaluacién
final, de acuerdo con la progresiva asuncion de las responsabilidades inherentes al
ejercicio profesional de la especialidad, que el residente asume a medida que progresa

en su formacién. Para calcular la media ponderada se utilizan los siguientes criterios:

Durac:E’m.de - Afio de formacion Ponderacion de la evaluacion anual
especialidad

R1 405

2 afos
R2 B0%
Rl 20%

3 anos R2 30%
"3 50%
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Rl 10%
i R2 20%
4 anos = 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 anos R3 20%
R4 25%
RS 35%

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:
e POSITIVA

Cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el
programa oficial de su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de

especialista. La media de las calificaciones del residente esta entre 5y 7,5.
e POSITIVA DESTACADO

Cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en el programa
oficial de su especialidad y ha destacado por encima de la media de los
residentes de su especialidad, de su promocion o de promociones anteriores. La

media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.
e NEGATIVA

Cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que puede
obtener el titulo de especialista. No podra evaluarse negativamente a aquellos
especialistas en formacién que hayan obtenido una evaluacion positiva en todos
los afos del periodo de residencia. La media de las calificaciones del residente
es menor de 5. En los documentos de evaluacién del residente que sea
evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las
medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de

resultado.
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8.3. Encuesta de evaluacion del MIR a su formacion

Por otra parte, debera evaluar anualmente su unidad docente y al hospital.
Actualmente, estas evaluaciones deben realizarse a través de PortalEIR,
cumplimentando la Encuestalevaluacion de la unidad docente/hospital por el

residente, que es anénima.

8.4. Notificacion de las evaluaciones

Todas las comisiones de docencia dispondran de un tablon de anuncios en el
que se insertaran los avisos y resoluciones, respetando la Ley de proteccién de datos.
La insercion en el tablon de anuncios requerira la inclusiéon en la resolucion de que se
trate de una diligencia especifica del presidente de la comision de docencia para hacer
constar la fecha exacta de su publicacién.

Efectuadas las evaluaciones anuales, los comités de evaluacién trasladaran sus
resultados a la comisién de docencia, que insertara en el tablén oficial de anuncios una
resefia, firmada por el presidente de la misma, para que en el plazo de 10 dias puedan
consultarse, en la secretaria de la comision y en el horario que se especifique en dicha
resolucion, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones anuales, tanto positivas
como negativas, especificando en este Ultimo caso si son recuperables o no

recuperables.

8.5. Procedimiento de revision de las calificaciones

De conformidad con lo dispuesto en el RD 1146/2006, de 6 de octubre por el
que se regula la relacién laboral especial de residencia para la formacién de
especialistas en Ciencias de la Salud, disposicién adicional quinta, se establecen los
siguientes procedimientos de revision de las calificaciones:

e Revision de la evaluacion anual negativa. Dentro de los 10 dias siguientes a
la publicacién de la evaluacién, el residente podra solicitar por escrito su
revision ante la Comisién de Docencia, que previa citacion del interesado, se
reunira dentro de los quince dias posteriores a la recepcidn de la solicitud. En
el caso de que la Comisién acuerde una evaluacion positiva, se procedera a

su publicacién en el plazo de cinco dias contados desde la fecha de revisién.
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Si el acuerdo fuera mantener la evaluaciéon negativa, en el mismo plazo, la
Comision se lo notificara al residente mediante resolucion motivada y al
gerente del centro para que se proceda a la extincién de la relacién laboral.

e Revision de la evaluacion final negativa. En el supuesto de que la evaluacion
final sea negativa, el interesado podra solicitar su revisién ante la Comision
Nacional de la Especialidad correspondiente. Corresponde al residente
solicitar la realizacibn de dicha revision mediante escrito dirigido a la
Subdireccion General de Ordenacién Profesional del Ministerio de Sanidad y
Consumo, en el plazo de 10 dias desde que se publique la evaluacion
definitiva. Recibida la solicitud, la Comisién fijara la fecha de la prueba dentro
de los 30 dias posteriores a la recepcién de la solicitud, tras la cual decidira la
calificacién por mayoria absoluta. Si se mantuviera la evaluacion negativa, el
interesado tendra derecho a la realizacién de una prueba extraordinaria ante
la Comisién, entre los 6 meses como minimo y un afio como maximo a contar
desde la prueba anterior. La Comisién notificara al interesado la fecha con un
mes de antelacion. La calificacion se decidira también por mayoria absoluta y
sera definitiva.

e Revision de la calificacion de la evaluaciéon final positiva. Si el interesado
considera que la calificacion le es desfavorable, tendra derecho a realizar una
prueba ante la Comisién Nacional de la especialidad correspondiente, con la
finalidad de mejorar dicha calificaciéon. El procedimiento es el mismo que en el
caso anterior, con la salvedad de que la decisién de la Comisién sera

definitiva, sin posibilidad de prueba extraordinaria.
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Programa basico de la especialidad:
1. Comisiéon Nacional de la Especialidad de Anestesiologia. Definicién de la
especialidad y plan de estudios.
2. Libro Blanco de la Especialidad de Anestesiologia y Reanimacién. Sociedad
Espafola de Anestesiologia y Reanimacion.
En estos dos textos se resume el programa basico de la especialidad. Son el

fundamento de la parte docente de este documento.

Fisiologia, Medicina general e Interna
1. Tratado de Fisiologia Médica. Guyton (Ed). 82 Edicién y siguientes. Editorial
Interamericana — McGraw Hill.
2. Principios de Medicina Interna. Harrison. 142 y 152 edicion. Editorial Mc Graw-
Hill (R, B).
Textos de referencia en fisiologia y fisiopatologia médica, sindromes clinicos y

tratamiento.

Textos basicos (manuales de anestesia)

1. Procedimientos de Anestesia Clinica del Massachussets General Hospital.
Kenneth Davidson J (Ed). 22 Edicion. Editorial Masson. Manual basico de
Anestesia. No recomendable como libro de texto de referencia, sino como libro
de consulta rapida y como primera aproximacion a temas concretos de la
especialidad.

2. Clinical Anesthesiology. Morgan GE (Ed). 32 Edicién (inglés). Disponible
traduccion espafiola de la 22 edicién. Editorial McGraw-Hill. Libro intermedio

entre manual y tratado, con casos clinicos para completar la formacion.
Tratados de anestesia

1. Anestesia. Ronald D Miller (Ed).

2. Anestesia y Reanimacion. L.M. Torres (Ed). Editorial Aran.
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3. Anesthesiologist’'s manual of Surgical procedures. Jaffe RA, Samuels Sl. 32

edicién. Lippincott Williams y Wilkins 2004 (B,R)

Textos de consulta. EI ‘Miller’ es un clasico de la especialidad, aunque no es el
unico. El ‘Torres’ es el primer tratado de Anestesia escrito enteramente por
autores en lengua espafriola. De reciente aparicion. El Jaffe aporta un enfoque
diferente al describir la valoraciéon y actitud anestésica segun los procedimientos

quirargicos. En general, todos ellos flojean en el apartado de postoperatorios

Valoracion preanestésica

1. Anestesia y enfermedades coexistente. Stoelting RK (Ed). 42 edicion. Editorial

Churchill-Livingstone © 2003. Libro muy adecuado para la valoracion
preoperatoria.

Anesthesia And Uncommon diseases. Katz (Ed). Editorial WB Saunders —
Company. Libro de consulta para la evaluacién preoperatoria, especialmente de
enfermedades poco comunes y que pueden plantear problemas en la practica

diaria.

Anestesia en especialidades

1.

Anesthesia for Thoracic Surgery. Benumoff JL (Ed). 22 Edicion. Editorial WB
Saunders.
Manual of Cardiac Anestesia. Stephen J Thomas (Ed). Edicion. Editorial

Churchill-Livingstone.

3. Cardiac Anesthesia. Joel A Kaplan (Ed). 42 Edicién. Editorial Saunders.
4. Thoracic Anesthesia. Joel A. Kaplan (Ed). 22 Edicion. Editorial Churchill —

Livingstone

Anestesia en Cirugia Cardiaca. Hensley.

6. Vascular Anestesia. Joel A Kaplan (Ed). 12 Edicién. Editorial Churchill —

Livongstone

7. Anestesia Pediatrica. Smith (Ed).
8. Anestesia and Neurosurgery. Cotrell and Smith (Ed). 32 Edicion. Editorial Mosby.

9. Tratado de Anestesiologia y Reanimacion Obstetrica. Principios fundamentales y
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bases de aplicacion practica. Alejandro Miranda (Ed). Editorial Masson SA.
1997.

10.Anestesia Obstétrica. Birnbach Gatt y Datta (Ed). 92 Edicién. Editorial
McGrawHill.
Son los textos mas adecuados para la anestesia clinica de diversas
especialidades. Muy dUtiles para consulta del abordaje anestésico de diversas

patologias.

Postoperatorios, Reanimacion y Cuidados Intensivos (manuales)

1. Medicina Clinica y Terapia Intensiva. El libro de la UCI. Marino P (Ed). 12 y 22
ediciones. Editorial Panamericana.

2. Cuidados Intensivos en Cirugia. H. Kim Lyerly (Ed). Universidad de Duke. 32
ediciéon. Editorial Mosby.

Manuales para la primera aproximacion a los cuidados postoperatorios y criticos. El

‘Marino’ presenta los sindromes y temas clinicos con sencillez y facil comprension.

El libro de la Universidad de Duke desglosa las patologias por aparatos y sistemas,

lo que en algunos casos puede facilitar la comprension.

3. Tratado de Medicina Critica y Terapia Intensiva. Shoemaker (Ed). 32 y 42
edicion. Editorial Médica Panamericana.

4. Critical Care. Civetta (Ed). 32 Edicion. Editorial Lippincott-Raven.

5. Critical care medicine. Principles of diagnosis and management. Parrillo JE,
Bone RC (Ed). Editorial Mosby. 1995

6. Principles of critical Care. Hall JB, Schmidt GA (ed). Editorial McGraw Hill. 22
edicion

Son tal vez los tratados de cuidaos criticos y postoperatorios mas adecuados para

nuestra especialidad. El Hall aporta la novedad de finalizar cada capitulo

presentando y discutiendo un caso clinico relacionado. EI Shoemaker, que, en

conjunto tal vez sea el mas discreto de los 4, esta traducido al castellano.
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Anestesia regional y tratamiento del dolor

1.

Ecografia en el tratamiento del dolor cronico. Ortigosa-Solorzano E. Aelor

Editores.

Manual de referencia de los procedimientos intervencionistas que usan

ultrasonografia para el dolor.

2. Medicina del dolor. Perspectiva internacional. Flores JC. Elsevier. 2014.

Manual que se ha convertido en un referente internacional del dolor en lengua

espariola.

Otros libros interesantes relacionados con la especialidad

1.

Ventilacion mecanica. Net A (Ed). 22 Edicion y siguientes. Editorial Springler-
Verlag Ibérica.

Principles and Practice of mechanical Ventilation. Martin J. Tobin (Ed). Editorial
McGraw Hill.

Textos sobre Ventilacion mecanica. El Net es un libro ya clasico en castellano, que

abarca desde la fisiologia respiratoria hasta el manejo de respiradores, de bastante

facil comprension. El Tobin es un texto anglosajon ya para profundizar mas en esta

materia.

Recursos web

1.

© N o g~ 0D

9.

http://www.anesthesiahub.com
https://residency-books.blogspot.com/search/label/Anesthesiology
https://academy.esaic.org

https://www.esaic.org/education/

http://academiclifeinem.com/

https://lifeinthefastlane.com

https://www.cvpharmacology.com

https://www.cardioteca.com

https://emcrit.org

10. https://pulmccm.org

11. https://www.thebottomline.org.uk
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12. https://www.capnography.com

13. https://anestesiar.org

14. http://anaesthesia-database.blogspot.com

15. http://5minsono.com

16. https://www.roshreview.com/blog/how-i-learned-to-read-ekgs-better-than-a-
cardiologist

17. https://emcrit.org/ibcc/toc/

18. https://litfl.com/own-the-airway/

19. http://aimeairway.ca/book#/

20. https://www.resus2019.com/updates

21. http://foamcast.org

Revistas

1. Anesthesiology
European Journal of Anesthesia
Anesthesia and Analgesia
Anesthesia
Current Opinion in Anesthesiology
Canadian journal of anaesthesia

Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology

© N o g~ WD

Revista Espanola de Anestesia y Reanimacion
9. Pain

10. Critical Care Medicine

11.Chest

12. Journal of Clinical Anesthesiology

13. Pediatric anesthesia

14.Regional Anesthesia

15. Acta Anaesthesiologica Scandinavica.

16. Anaesthesia and intensive care

17.Clinicas Anestesiologicas

18.BMC Anesthesiology
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10. ANEXOS

ANEXO 1

LIBRO DEL RESIDENTE
Afo:

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Afio de residencia:

INDICE

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

PERIODO DE VACACIONES Y BAJA LABORAL
ENTREVISTAS CON EL TUTOR
OBSERVACIONES PERSONALES

o O DbdD =

1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

1.1. CALENDARIO DE ROTACIONES

Indicar fecha de inicio y fin de cada rotacion, servicio y/o unidad, facultativo responsable y
actividad desarrollada en la misma.

Adjuntar hoja de evaluacion del residente (ficha 1) y hoja de evaluacion de la rotacion por el
residente

1.1.1. EN EL HOSPITAL COSTA DEL SOL
1.1.2. EN OTROS CENTROS

1.2. TECNICAS REALIZADAS

Indicar técnica de que se trata, asi como el nimero realizado y grado de responsabilidad en las
mismas

1.3. GUARDIAS REALIZADAS

1.3.1  URGENCIAS-OBSERVACION

1.1.2. PROPIAS DEL SERVICIO
2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
2.1. BLOQUE 1.- SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS IMPARTIDAS

Este apartado puntuara siempre que el EIR tenga acreditada por su tutor la asistencia a mas
del 80% de las sesiones clinicas de la anualidad formativa.
ASISTENCIA (numero, titulo y fecha)

PRESENTADAS (numero, titulo y fecha)




2.2. BLOQUE 2.- FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA

Comision de Docencia, Unidad Integral de Formacién Continuada, Experto Universitario, otros
cursos, Master propios y/o oficiales, PCEIR/PFCT

2.3. BLOQUE 3.- PONENCIAS YCOMUNICACIONES
Entre los 3 primeros autores

2.4. BLOQUE 4.- PUBLICACIONES

Entre los 3 primeros autores

2.5. BLOQUE 5.- OTROS MERITOS

3.PERIODO DE VACACIONES. PERIODOS DE BAJA LABORAL

4.ENTREVISTAS CON EL TUTOR

Fechas de las entrevistas. Deben quedar registradas en hoja de entrevista firmada por el
tutor y el residente.

5. OBSERVACIONES PERSONALES

Interesa, sobre todo, comentarios sobre aspectos docentes deficitarios o susceptibles de ser
mejorados a juicio del residente. La Comision de Docencia garantiza la confidencialidad de esta
informacién, que se puede realizar en hoja aparte.

Certificamos la veracidad del contenido del presente documento:

Fecha:

El residente D.

El tutor de formacion D.




ANEXO 2
PRIMERA ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE

HOSPITAL COSTA DEL SOL

Nombre: Apellidos:

Fecha de la entrevista:

- Facultad donde ha realizado la carrera

- ¢ Por qué has elegido esta especialidad?

- ¢ Por qué has elegido este hospital?

- Conocimientos de informatica, idiomas, ...

- Otra formacion (cursos, master, ...)

- Experiencia previa profesional (incluir si ha realizado otra especialidad parcial o totalmente. En este

caso: motivos por los que renuncié)

- Experiencia previa en investigacion. Interés por la investigacion. Proyecto de realizacion de tesis
doctoral

- ¢, Qué te ha parecido la acogida? ¢ Has echado algo en falta en la misma?

- Observaciones adicionales: alguna consideracion o particularidad personal que se quiera resefiar

e Herecibido la guia o itinerario formativo tipo de mi unidad docente

e He recibido mi plan individual de formacién
Fecha:

Fdo: Fdo:

Residente Tutor/a




ANEXO 3
REVISION DEL APRENDIZAJE Y DE LA CONSECUCION DE OBJETIVOS DURANTE EL PERIODO

Apellidos:
Nombre:
Especialidad:

Afo de residencia:

A. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE: Valoracién conjunta con el tutor del libro del residente:

1. ROTACIONES. - Actividad asistencial:

1.1. CALENDARIO DE ROTACIONES

Indicar fecha de inicio y fin de cada rotacion, servicio y/o unidad, facultativo responsable
y actividad desarrollada en la misma.

1.1.1. EN EL HOSPITAL COSTA DEL SOL

1.1.2. EN OTROS CENTROS

1.3. TECNICAS REALIZADAS

Indicar técnica de que se trata, asi como el numero realizado y grado de responsabilidad en
las mismas

1.4. GUARDIAS REALIZADAS
1.4.1. URGENCIAS-OBSERVACION

1.4.2. PROPIAS DEL SERVICIO

1. ¢Conocias los objetivos de la rotacion?

¢, Te han parecido adecuados? 4 Los completarias de alguna manera?

2. Objetivos conseguidos:
o Detallar la relacién de los conocimientos y habilidades mas dtiles que hayas aprendido durante
este periodo de rotacién.

e Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una visién
novedosa (basada siempre en buenas practicas clinicas) o los que su ampliacion te ha
afianzado en la préactica clinica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya estaban
consolidados y para los que la rotacion no ha sido esencial.

3. Actividades realizadas mas enriquecedoras para la formacion: Detallar

e ;Cudles de las actividades realizadas durante la rotacion te parece que te han aportado poco y
que no merecia la pena haberlas realizado o hubiera sido mejor haberles dedicado menos
tiempo (especificar)?

¢ ;Qué aspectos relativos a esta rotacién te han faltado por aprender? Objetivos que faltan por
consegquir: Detallar

e ;Qué vas a hacer para adquirir los conocimientos que te faltan relativos al area de conocimiento
de esa rotacién?




2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

2.1. BLOQUE 1.- SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS IMPARTIDAS

Este apartado puntuara siempre que el EIR tenga acreditada por su tutor la asistencia a mas del 80%
de las sesiones clinicas de la anualidad formativa

2.1.1. ASISTENCIA (numero, titulo y fecha)
2.1.2. PRESENTADAS (numero, titulo y fecha)
2.2. BLOQUE 2.- FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA

Comisién de Docencia, Unidad Integral de Formacion Continuada, Experto Universitario, otros cursos,
Master propios y/o oficiales, PCEIR/PFCT

2.3. BLOQUE 3.- PONENCIAS Y
COMUNICACIONES Entre los 3 primeros
autores

2.4 BLOQUE 4.- PUBLICACIONES
Entre los 3 primeros autores
2.5. BLOQUE 5.- OTROS MERITOS

B. PROBLEMAS E INCIDENCIAS EN EL PERIODO (EN ROTACIONES, GUARDIAS, ETC.) Y
POSIBLES SOLUCIONES:

C. OBSERVACIONES

D. Comentarios del tutor

Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo: Fdo:

Residente Tutor




ANEXO 4
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ANEXO 5

DRECCION GENERRL

= i-ﬂ'i = MINISTERID DE ORDEMECION
AT DE SANIDAD e
'JI |“'| SUBOWMECTION GERERAL
f—% L = B Fofea il T SR DENAESN
: : PHOFESI ML
INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
[Len jas instracciones)
FMOMESRE ' AFELEINE: | Db P ASAPORTE
LENTRO DOCENTE
TTULATEH: |h|-:l':l1-.| - ]l ESPECALIDAD: | Selesckhs - || F.Eﬂ:l:‘;:iﬂk | Sl i -
TUTOR:
WACACIGHNES REGLAMENTARIAS
PERICCHOS DE SUSPEMGION DEL CONTRATD
A, ROTACIONES (incluidss rofaciones externas autorizadas por |a Comunidad Autdnoms):
CALIRCADGN DE
OONTEMIDO UNIDaD CENTROD DURATON 150 TR POMDERACON
CALRCAOGHN TOTAL DE LAS ROTACHINES i let]

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

DURACION CALIRCACOMN
O/ REFERENCIA
PO MTVEL DENOMENAL] i [poim0z]
CALRCATSN TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 0,00

C. CALFCACHON AN UL DEL TUTOR

COMENTARIOE:
CALIFICACIGN CUANTITATING DEL TUTOR |5 000
CALIFHCA D ON GLOEAL ARNLAL DEL AESSOENTE Bl B5T + [C K 25050 & By © o] oo

Fecha y firma gl TUTOR




ANEXO 6
e

JUNTR 7€ RREALITA

Serviio Andaz de Seled
CONSEJERIA DE SALUD

Ficha Il

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

MNombre y Apellidos: ‘ |DNIfPasapnrt4
Centro docente: |
iR
Titulacion Especialidad S
Form.
Tutor:
TIPO NIVEL NUMERO VALOR TOTAL
Internacional Q0,30
PUBLICACIONES Macional 0,20
Autondmica 0,10
Total publicacienes
Internacional 0,20
COMUNICACIONES ORALES Macional 0,10
Autondmica 0,05

Total comunicaciones

POSTER

Internacional 0,10
Macional 0,05
Autondmica 0,02

Total poster

ASISTENCIA A CURSO

M2 cursos > 10 horas

0,10

Total asistencia a cursos

POMNENTE CURSO

N2 horas ponente

0,10

Total penente cursos

PONENTE SESION

Servicio/Unidad

0,01

General /Hospital

0,02

Total ponente sesiones

PARTICIPACION PROYECTOS INVEST.

P financiados

0,20

Total participacion en proyectos investigacién

TOTAL FICHA Il |

Marbella
r

Fecha y firma del TUTOR:

Fdo.:




ANEXO 7

Informe de la jefatura de la Unidad Docente/Comité de Evaluacién

Marbella, ...

INFORME DE
LA JEFATURA DE LA UNIDAD DOCENTE/COMITE DE EVALUACION
PARA EVALUACION ANUAL DE RESIDENTE

Considerando globalmente la labor desempefiada por el residente Dr. ...... durante el
afio lectivo, se considera que ha sido merecedora del presente informe, con vistas a sumar /
restar a su calificacion de evaluacion anual 0.1 — 0.2 — 0.3— 0.4- 0.5 puntos.

Fdo.: Dr. ....

Responsable de la Unidad docente de ... E.P.
Hospital Costa del Sol




ANEXO 8

Encuesta de satisfaccion del residente de la Unidad Docente por la que ha rotado.

Nombre

Especialidad Afo de residencia

Unidad Docente Evaluada

Periodo de rotacion evaluado'

Recuerda que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvides que los
datos recogidos serviran para la valoracion de los rotatorios, por lo que servira para tomar
decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.

Marca la respuesta mas adecuada, cuando proceda, en la primera columna y valora de 0
a 3 los aspectos evaluados en la segunda columna. Sefiala con una NA si no es aplicable.
0 = Insuficiente 1 = Suficiente 2 = Bueno 3 = Muy bueno, excelente NA = No aplicable

Aspectos a evaluar Valoracién
Planificacién existente sobre este periodo de rotacion. 4 Conocias los | 0 = Insuficiente
- L 1 = Suficiente
objetivos docentes a desarrollar en esta rotacion? 0=B
ueno
O No 3 = Muy bueno,
O Si, los he conocido por: excelente
O Mi tutor N/A = no aplicable
O Por otros residentes
O Por el programa de la especialidad
O Durante la rotacién
O Por otros tutores
O Otros
El interés del Servicio/Unidad por tu aprendizaje de conocimientos y 0 = Insuficiente
técnicas lo consideras: 1= Suficiente
' 2 = Bueno
3 = Muy bueno,
excelente

N/A = no aplicable

La supervision de tu actividad asistencial consideras que ha sido: 0 = Insuficiente
1 = Suficiente
2 = Bueno
3 = Muy bueno,
excelente

N/A = no aplicable

Aprendizaje de manejo clinico del paciente en este rotatorio 0 = Insuficiente
1 = Suficiente
2 = Bueno
3 = Muy bueno,
excelente

N/A = no aplicable

! - Especificar el dia y mes inicial y el dia y mes final.




Conocimientos adquiridos sobre técnicas instrumentales (diagnésticas y/o
terapéuticas)

0 = Insuficiente
1 = Suficiente

2 = Bueno
3 = Muy bueno,
excelente

N/A = no aplicable

Formaciéon y/o apoyo percibido para realizar trabajos de investigacién,
comunicaciones, publicaciones, etc. Has colaborado en algun proyecto de
investigacion, comunicacion a Congresos, Poster, etc?:

O Si
O No

0 = Insuficiente

1 = Suficiente
2 = Bueno

3 = Muy bueno,
excelente

N/A = no aplicable

Sesiones clinicas, bibliograficas, tematicas, etc. ¢, Se realizan sesiones en el
Servicio?

O Si

ONo
El interés del Servicio-Unidad por mi participacion en sesiones clinicas,
bibliograficas, discusién de casos clinicos es ...:

0 = Insuficiente
1 = Suficiente

2 = Bueno
3 = Muy bueno,
excelente

N/A = no aplicable

Sensibilidad percibida con respecto a asuntos de bioética y legales

0 = Insuficiente

1 = Suficiente
2 = Bueno

3 = Muy bueno,
excelente

N/A = no aplicable

Relaciones interpersonales establecidas con médicos y resto del personal

0 = Insuficiente

1 = Suficiente
2 = Bueno

3 = Muy bueno,
excelente

N/A = no aplicable

Percepcién de trabajo en equipo en el Servicio-Unidad

0 = Insuficiente
1 = Suficiente

2 = Bueno
3 = Muy bueno,
excelente

N/A = no aplicable

Valora de forma global el interés que para ti ha tenido este periodo de
rotacion:

0 = Insuficiente

1 = Suficiente
2 = Bueno

3 = Muy bueno,
excelente

N/A = no aplicable

La duracién de la rotacion ha sido:
O Excesiva
O Corta
O Adecuada

0 = Insuficiente

1 = Suficiente
2 = Bueno

3 = Muy bueno,
excelente

N/A = no aplicable

Puntuacion media:

¢ Lo mejor de la rotacion ha sido:

o Lo peor de la rotacion ha sido...: (indica la posible solucién si crees que la tiene)

- Puedes utilizar las siguientes lineas para afiadir cualquier comentario o sugerencia de mejora que

consideres oportuno.

Marbella a de

Firma:

de2.02__




ANEXO 9

Encuesta de satisfaccidn del residente con su centro y Unidad Docente

[Este cuestionario se cumplimenta por el residente en la pagina web PortalEIR y es anénimo]

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, esta realizando en colaboracién con la Escuela
Andaluza de Salud Pdblica, una evaluacion de la satisfaccién con la residencia en las diferentes
especialidades. Por ello solicitamos su colaboracién cumplimentando este cuestionario, la informacioén
recogida esta protegida por la Ley 12/89 que regula el secreto estadistico para las administraciones
publicas, no pudiéndose tratar ni difundir mas que de forma numérica y agregada, para garantizar el
anonimato de las personas encuestadas.

Para cumplimentar el cuestionario, lea con atencién cada una de las preguntas y marque con una X su
respuesta. Le agradecemos su colaboracién

INFORMACION PERSONAL
1. Afio de nacimiento:
2. Sexo:
Hombre Mujer
3. ¢, Su Nacionalidad es?
Espariola Otra: 4 Cual?
4. i En qué Universidad ha obtenido la Licenciatura?
Universidad en Espafia
Universidad fuera de Espafia
5. ¢ En qué Centro/Comision de Docencia se ha incorporado? 6. ¢ En
qué especialidad se esta formando?
7. ¢, Es su primera especialidad? 1? Especialidad
8. En la actualidad, s compatibiliza la formacién residencial con cursos de doctorado? No, no los
estoy realizando
Si, estoy realizando un master oficial
Si, ya tengo el Diploma de Estudios Avanzados No, ya
tengo el titulo de Doctor
9. Afio de residencia: R1

Bloque 1: EXPECTATIVAS Y SU GRADO DE CUMPLIMENTACION DE LAS MISMAS
P1. Marque con una x su opinién en relacion con sus expectativas antes de comenzar la
residencia sobre los siguientes aspectos:
MUY BAJAS BAJAS
MODERADAS ALTAS MUY
ALTAS
P1.1 Sobre aspectos formativos
P1.2 Sobre el proceso de tutorizacion
P1.3 Sobre el servicio/unidad docente
P1.4 Sobre condiciones laborales
P1.5 Globales sobre la residencia en su especialidad
P2. Marque con una x su opinién en relacién con el grado en que se han cubierto sus
expectativas a dia de hoy:
NADA CUBIERTAS
POCO CUBIERTAS MODERADAMENTE
CUBIERTAS ALTAMENTE CUBIERTAS
COMPLETAMENTE CUBIERTAS
P2.1 Expectativas sobre aspectos formativos
P2.2 Expectativas sobre el proceso de tutorizacion

P2.3 Expectativas sobre el servicio/unidad docente
P2.4 Expectativas sobre condiciones laborales
P2.5 Expectativas globales sobre la residencia en su especialidad




Bloque 2: ASPECTOS FORMATIVOS DEL CENTRO/ UNIDAD DOCENTE AL QUE ESTA
ADSCRITO/A
A continuacién puntlie en una escala del 1 al 5 los siguientes aspectos de tu residencia

P2.1 Valore la acogida en el Centro Docente y en general la actitud de sus profesionales hacia
los residentes recién llegados

P2.2 Valore las condiciones generales y la capacidad del Centro Docente para el

desarrollo de la Docencia

P2.3 Valore las condiciones laborales del Centro Docente

P2.4 Valore la adecuacién de su responsabilizacién progresiva en la practica asistencial

P2.5 Valore la proporcion entre el tiempo dedicado a la asistencia y a la docencia (sesiones,
tutorizaciones, etc.)

P2.6 Valore la proporcién entre el tiempo dedicado a la asistencia y a la investigacién
(comunicaciones, publicaciones, etc.)

P2.7 Valore la accesibilidad y dotacion de la Biblioteca (fisica y por Intra-Internet) P2.8
Valore la accesibilidad y dotacion del Servicio de Documentacion Clinica y del Archivo de
Historias Clinicas

P2.9 Valore las sesiones generales del Centro Docente (interservicios, anatomoclinicas,
conferencias-seminarios de investigacion)

P2.10 Valore globalmente la Jefatura de Estudios de su Centro/Unidad Docente. P2.11
Valore la capacidad de interlocucion de la Comisién de Docencia de su Centro/Unidad
Docente.

P2.12 Valore de forma global su experiencia como Residente de este Hospital/Unidad
Docente

Bloque 3: ASPECTOS FORMATIVOS DE SU UNIDAD DOCENTE/UNIDAD DE GESTION
CLINICA/CENTRO DE SALUD. A continuacion
Puntte en una escala del 1 al 5 los siguientes aspectos de tu residencia P3.1
Valore la capacidad docente de su unidad
P3.2 Valore la capacidad de su unidad para cumplir con las actividades de caracter
practico-técnico de su programa de formacion
P3.3 Valore la sensibilidad general hacia la formacion especializada de los profesionales de su
Unidad.
P3.4 Valore la sensibilidad hacia la formacién especializada del jefe de la Unidad
Docente.
P3.5 Valore la supervisiéon de sus actividades en su Unidad.
P3.6 Valore la supervision en las guardias en su Unidad
P3.7 Valore la supervision en las guardias del area de Urgencias
P3.8 Valore la formacion en investigacion, comunicaciones, publicaciones, etc.
P3.9 Valore las sesiones clinicas, bibliograficas, tematicas, etc.
P3.10 Valore las relaciones interpersonales establecidas con los profesionales de la
Unidad

Bloque 4: ASPECTOS RELATIVOS A SU TUTOR/TUTORA. A continuacion, indique del 1 al 5 su
grado de acuerdo con los siguientes aspectos relativos a su tutor/a
P4.1. El tutor colabora activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y
aptitudes de los residentes
P4.2. El tutor mantiene un contacto continuo y estructurado con los residentes que le son
asignados
P4.3. El tutor favorece la asuncion progresiva de responsabilidades del
residente
P4.4. El tutor estimula la capacidad investigadora del residente
P4.5. Sefiale la frecuencia con la que realiza tutorias con su tutor
asignado Menos de cuatro tutorias/afio
P4.6. El tutor ha elaborado un plan individualizado de especializacion atendiendo a las
necesidades de cada residente
P4.7. En caso necesario, el tutor ha servido personalmente como conexidn a los servicios en
los que se realiza rotaciones
P4.8. En su opinion, el tutor tiene un conocimiento exhaustivo del programa nacional de su
especialidad




P4.9. El tutor le hace participe de su evaluacion anual, poniendo en su conocimiento las areas
en las que debe mejorar
P4.10 El tutor es capaz de comprobar su aprendizaje en la practica clinica diaria

Bloque 5: ASPECTOS RELATIVOS A SU ANO FORMATIVO QUE AHORA FINALIZA. A
continuacion, puntle en una escala del 1 al 5 los siguientes aspectos del afio formativo que ha
finalizado

P5.1. Planificacién existente sobre este periodo

P5.2. Cumplimentacioén del Plan Individual de Formacion del Afio P5.3.

Aprendizaje del Manejo clinico de pacientes

P5.4. Técnicas instrumentales especiales adquiridas (diagnosticas y/o terapéuticas)

P5.5. Formacion ética y de profesionalismo recibida

P5.6.  Ha formado parte este afio de alguna comision clinica de calidad de su

Centro/Unidad Docente?

P5.7.  Ha realizado alguna rotacion externa fuera de Esparia este afio?

P5.8. ¢ Ha realizado alguna tarea de cooperacion sanitaria y/o para el desarrollo este afio?




ANEXO 10

Residente

Promocioén

Periodo

Unidad/servicio/actividad

formativa

Evaluacion

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Objetivos de aprendizaje y Colaborador docente de rotaciones

Entrevistas tutor-residente

PERIDO DE RECUPERACION

Periodo Unidad/servicio/actividad | Evaluacién
formativa

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacién

Objetivos de formacion




Aprobado por Comision de Docencia el 03 de diciembre de 2025









