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INTRODUCCION:

La especialidad de Anestesiologia surgio en un principio como
consecuencia de la necesidad de proteger al paciente frente a
una agresion quirurgica.

Desde las primeras experiencias de Morton con el éter en el afo
1846, |la especialidad ha ido evolucionando pareja al crecimiento y
desarrollo de la cirugia hasta convertirse en lo que es hoy, una
especialidad que no solo abarca la asistencia del paciente en
quiréfano, sino también en el pre y postoperatorio asi como el
control del dolor de cualquier tipo.

El contenido de la especialidad es amplio, y dado la capacidad
del anestesidlogo para el tratamiento integral del paciente, es
previsible que en un futuro no muy lejano abarque el control de
cualquier paciente que requiera cuidados criticos.

La docencia forma junto con la actividad asistencial y la
investigacion, los pilares basicos de cualquier especialidad
meédica. Su objetivo es formar mediante el sistema MIR
anestesiologos capaces del manejo clinico global de los pacientes
en el contexto de las situaciones propias de la especialidad,
asumiendo toda la responsabilidad en el ejercicio profesional.

Sin embargo, debemos concienciarnos que la formacion de
nuestros futuros anestesiélogos es una tarea de todos los
integrantes del servicio, pues no debemos olvidar que es el
camino para perpetuar nuestra especialidad, lograr un nivel de
formacion cada vez mayor y fomentar la investigacion y el
desarrollo cientifico de la misma.

Esta guia no tiene mayor pretension que servir de orientacion
para la formacion docente de los residentes de Anestesiologia y
Reanimacion en el Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz
(CHUB) en sus 4 aios de duracion, formacion en la que como se
ha dicho debemos involucrarnos todos.



| RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL

SERVICIO:

Recursos Humanos:

Jefe de servicio: Maria José Rodriguez Pérez

Guadalupe Acedo Rico
Abraham Alayén Santana

Sara Bejarano Brioso

Maria Conde Palacino

Javier Casanova Barra

Isabel Delgado Garcia

Pedro Donoso Bravo

Joaquin Garcia Guerrero
Fernando A. Gbmez M-Figueroa
Cristina Jiménez Munoz

Alvaro Martin del Pozo

J. Florencio Moran Camberos
Guadalupe Mufioz Rosado
Carmina Pérez Sanchez-Moreno
Paloma Recio Gonzalez-Muriel
Francisco Toro Calvente

apellidos):

Francisco Alfonso Sanz
Adolfo Asencio Moreno

J. Francisco Barquilla Esteban
Julio Fernandez Barroso

Eva Losa Garcia

Pilar Murga Pascual

Antonio Pimienta Cid

Javier Robles Barragan

Ana Salguero Ledn

Dolores Torrado Criado

Jefe de seccion (HUB): Juan Pedro Macias Pingarrén
José Serrano Lépez

Jefe de seccion (HMI/HPS): Maria Luisa Martin Sanabria

Personal Hospital Universitario de Badajoz (HUB) (orden de apellidos):

Beatriz Alaman Orbafanos
Elizabeth Agudelo Montoya
Maria Blesa Sierra

F. Javier Carrasco Jarefo
F. Santiago Castano Garcia
Dario Carvajal Mufioz

Ana M. Duran Roman
Rosario Garcia Rodriguez
Isabel Gragera Collado
Eva Le6n Medina

Gema Montero Mejias
Concepcién Moro Velasco
Marian Navarrete Gomez
Javier Pitera Berjano

David Roca Trejo

Personal Hospital Materno Infantil / Perpetuo Socorro (HMI/HPS) (orden de

Jose Arnao Telesforo

Andrés Barquilla Esteban
Josefa Delicado Mendoza
Clara Garcia Jiménez

Nieves Luque Merino

Rafael Martin Sanabria

Carlos Prieto Vera

Vidal Rodriguez Martin

Maria Jesus Sanchez Colomer



Residentes de Anestesia del CHUB:

R4:
- Carlos de la Hoz Serrano

- Paula Vargas-Zufiiga Cadenas
- José Alberto Anido Guzman

- Ventura Garcia Murillo

- Ricardo Garcia Corrales
- José Antonio Solis Sanchez
- José Antonio Casiano Hisado
- Sergio Beltran Herrera
R2:
- Gemma Correa Carrasco
- Noelia Rodriguez Gordillo
- Isabel Maria Martin Diaz
- Elena Porras Granero

R1:
Andrea Garcia Portero

Juan José Penato Tarifa

Virginia Gonzalez Martin

Juan Martin Sopo
Tutores:
- Isabel Delgado Garcia (isadg80@gmail.com)
- Javier Pitera Berjano (javpit@gmail.com)
- Antonio Pimienta Cid (antoniopimienta@hotmail.com)

- Ana M Duran Roman (anduranr@gmail.com)




Recursos Fisicos:

El servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del dolor del CHUB
desarrolla su labor asistencial es las siguientes areas:

Hospital Universitario de Badajoz:

Anestesia fuera de quiréfano: sala de Braquiterapia y Radioterapia (semisétano),
sala de Radiologia Intervencionista (planta baja), sala de Hemodinamica y
Electrofisiologia Cardiaca (12 planta).

Unidad de Reanimacion: con capacidad para 10 camas situada en la 72 planta.
En ella encontramos también el despacho general del servicio, asi como la sala de
sesiones clinicas.

2? Planta:

Presenta 6 quiréfanos: Traumatologia (n° 1), Neurocirugia (n° 3), Cirugia Toracica
(n° 5), Cirugia Oral y Maxilofacial (CMF) (n° 6) y el resto de uso mixto (n° 2 y 4:
distintas especialidades quirurgicas). Aparte existen 2 quir6fanos asignados a CMF
para cirugia dental bajo anestesia local.

Una sala de despertar postoperatorio (PO), donde se encuentra el carro de
parada con su desfibrilador.

La nevera y caja de estupefacientes (en su interior el iman), asi como el material
de via aérea se encuentra en la intermedia del quiréfano n® 4 y 5.

Despacho de la Jefatura de Servicio: 22 planta, comunicacion con consultas
externas.

3? Planta:

Presenta 7 quiréfanos: Cirugia Vascular (n° 1), Cirugia Cardiaca (n° 2), Cirugia
General (n° 4), Cirugia Hepatica (n° 5), Urologia (n° 6). N° 3 de uso compartido.
Cirugia robotica (n° 7). Procedimientos endoscopicos Digestivos y
Broncofibroscopia (en Consultas Externas, actualmente en la 72 planta).

Una sala de despertar PO con area de realizacion de la terapia electroconvulsiva,
y donde se encuentra el carro de parada con su desfibrilador y el iman.

La nevera se encuentra en el antequiréfano n° 5; la caja de estupefacientes y el
material de via aérea se encuentra en la intermedia del quiréfano n° 4y 5.

Unidad de Reanimacién Cardiaca (UCP): con capacidad para 8 camas y situada
en la 39 planta.

Consulta de Preanestesia: ubicada en la 52 planta de consultas externas.



Hospital Perpetuo Socorro:

Planta Baja: unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) donde se ubican 2
quiréfanos (uno de Cirugia General y otro de uso compartido por dicha
especialidad mas Otorrinolaringologia (ORL), Oftalmologia o Cirugia Vascular).
Una consulta preoperatoria para pacientes de CMA.
Una Unidad de Recuperacién Postanestésica (URPA).

32 planta. Con 4 quir6fanos: Cirugia mama (n° 1), ORL (n° 2), Oftalmologia
(n°3vy4).
Una sala de despertar PO.

4?2 planta. Con 4 quirdfanos: Cirugia Traumatolégica y Ortopédica (n° 1, 2, 3y 4).
Una sala de despertar PO, donde llevan a cabo las técnicas de bloqueo regional.

Hospital Materno-Infantil:

Anestesia fuera de quiréfano: sala de Resonancia Magnética infantil (planta
baja), quiréfano de técnicas de reproduccion asistida (12 planta del centro de
reproduccion asistida), Hematologia (52 planta).

Planta Baja: 2 quirdéfanos asignados a Ginecologia - Obstetricia, asi como 1
quiréfano reservado como Paritorio de Alto Riesgo.

Una sala de epidurales para la realizacién de técnicas analgésicas del parto
situada junto a los paritorios.

Despacho del servicio.

URPA: con capacidad para 6-7 camas ubicada en la planta baja, en el acceso
principal a paritario.

1a planta: 2 quiréfanos de Cirugia Infantil, uno que corresponde a Cirugia General
- Urologia, Digestivo y Neurocirugia (n° 1) y otro de uso compartido (n° 2) por
Cirugia General - Urologia, ORL, Oftalmologia, Maxilofacial y Traumatologia de
Urgencias.

Consulta Preanestesia Infantil: en el Edificio de Especialidades (entre Perpetuo
Socorro y Edificio L).



Cartera de Servicios:

Técnicas de Preanestesia:

- Valoracién del riesgo quirurgico.
- Consentimiento informado.
- Premedicacion y preparacion del paciente quirurgico.

Técnicas de area quirurgica:

1) Preparacion del paciente quirurgico:

- Canalizacion de via de acceso intravenoso.
Ansiolisis, Sedacién y Analgesia.
Monitorizacion previa a induccion anestésica.
Anestesia local por infiltracion.

Técnicas de anestesia loco-regional.
Induccion de anestesia general.

2) Anestesia y mantenimiento de la homeostasia corporal en las siguientes
especialidades quirurgicas:

- Traumatologia y Ortopedia.

- Cirugia General, Hepatica y via biliar.
- Ginecologia y Obstetricia.

- Urologia.

- Cirugia Oral y Maxilofacial.

- Otorrinolaringologia.

- Oftalmologia.

- Neurocirugia.

- Cirugia Vascular.

- Cirugia Cardiaca.

- Cirugia Toracica.

- Cirugia Pediatrica.

- Cirugia Mayor Ambulatoria.

- Cirugia Robdtica.

- Extracciéon Organica.

- Trasplante Corneal, Renal y Hepatico.

3) Anestesia fuera de quiréfano (AFQ): anestesia general y regional, ansiolisis
sedacion y analgesia.

Servicio de Radiologia: Radiologia intervencionista, RMN/TAC.
Servicio de Radioterapia: braquiterapia, radioterapia infantil.

Servicio de Digestivo: endoscopias digestivas, CPRE, gastrostomias...
Unidad de Hemodinamica - Electrofisiologia Cardiaca - Arritmias.
Unidad de Reproduccion Asistida.

Servicio de Psiquiatria: Terapia electro-convulsiva.




4) Técnicas en unidad de Reanimacién (General y Cardiaca):

- RCP basica y avanzada.

- Sedacion y analgesia.

- Manejo de la via aérea (intubacion oral, traquea, selectiva bronquial,
mascarilla laringeas, videolaringoscopios, fibrobroncoscopio).

- Soporte ventilatorio: invasiva y no invasiva, weaning.

- Fisioterapia respiratoria.

- Cateterizacidén venosa periférica, central y arterial.

- Monitorizacion hemodinamica no invasiva/minimamente invasiva/invasiva.

- Soporte farmacolégico hemodinamico.

- Control y manejo de arritmias. Cardioversion.

- Manejo de marcapasos.

- Soporte ventricular (balén de contrapulsacién aortico).

- Estabilizacién preoperatoria del paciente grave.

- Asistencia a la disfunciéon multiorganica.

- Manejo de trastornos metabalicos.

- Nutricion parenteral y enteral.

- Técnicas de terapias de depuracion extrarrenal.

- Drenaje pleural, pericardico y peritoneal.

- Traqueostomia / Cricotirotomia.

5) Técnicas de Unidad de despertar:

- Monitorizacion no invasiva e invasiva.
Asistencia ventilatoria.

Manejo de via aérea.

Sedacién y Analgesia.

RCP basica y avanzada.

6) Técnicas de la Unidad de Dolor:

- Técnicas diagnosticas.

- Test intravenosos.

- Técnicas terapéuticas.

- Tratamiento farmacoldgico.

- Estimulacién eléctrica TENS.

- Estimulacioén eléctrica medular externa.
- Estimulacién eléctrica medular interna.
- Bloqueo de nervios periféricos.

- Bloqueo de plexos.

- Bloqueos nerviosos centrales.

- Bloqueos intraarticulares.

- Simpatectomia.

- Analgesia regional intravenosa.

- Infusién continua ambulatoria intradural/epidural.
- Bomba de infusién externa implantable.
- Radiofrecuencia.

- lontoforesis.

- Control de dolor PO agudo.

- Valoracién y terapia Psicoldgica.
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PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD:

Calendario de Rotaciones:

Seguidamente se expone para cada uno de los residentes que cumpliran el periodo
formativo 2017-2021 el calendario de rotaciones a seguir durante los 4 afos que dura el
mismo.

Linea 1:

Enero Febr Marzo | Abril Mayo

CGD GYO TRA Consulta  CMA
HPS HUB

2021-22 CAR

2022-23 Ney{(o) URO - CGD CGD URO REA REA REA TRA TRA AFQ
HUB HUB HPS HPS
CMF ORL - DOLOR DOLOR ORL ORL AFQ CPED CPED CPED NCR
NCR CTO - = CHB CCA UCP ACV ACV CTO CTO LIBRE

c
5
®
)
N

CAR CAR URG UEI NML NEF GYO TRA

CAR Consulta  CMA CGD
HUB HPS
TRA TRA - TRA GYO CGD CGD URO REA REA REA C PED
HPS HPS HUB HUB HUB
Zlipkterily CPED  CPED - CPED CMF DOLOR DOLOR ORL AFQ AFQ ORL CHB
ACV ACV = = CTO CTO NCR NCR CCA ucP LIBRE LIBRE

Linea 3:

2021-22 mujsiel NEF UEI CAR CAR CAR NML CMA CGD Consulta  GYO TRA

HPS HUB
2022-23 BUA TRA - GYO URO  TRA TRA CGD CGD REA REA REA
HUB HUB HPS HPS HUB HUB
2023-24 [ AFQ - CMF CPED CPED CPED DOLOR DOLOR ORL AFQ ORL
2024-25 oo NATe'> - - ACV ACV CTO CTO NCR NCR  CHB LIBRE
Linea 4:

2021-22 I\I=y UEI URG NML CAR CAR CAR GYO TRA CMA CGD Consulta

HUB HPS
2022-23 gecly) GYO = TRA TRA REA REA REA URO CGD CGD CMF
HPS HPS HPS HUB HUB
2023-24 Nel:(N CMF - AFQ ORL AFQ CPED CPED CPED DOLOR DOLOR CTO
2024-25 Hejje) CHB = = NCR NCR CHB CCA ucpP ACV ACV LIBRE
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Programa de Rotaciones:

Alo largo de este capitulo se describen las distintas rotaciones que llevara a cabo
el residente para la adquisicién de los conocimientos tedricos y el desarrollo de las
habilidades practicas necesarias para el adecuado desarrollo de la especialidad
una vez finalizado el programa de formacion, separando segun afio de residencia.

Este primer afo constituye un periodo de formacién basica en el que el residente
rotara por otros servicios del CHUB asi como por algunas areas del servicio de
anestesia, repasando aspectos de fisiopatologia y farmacologia fundamentales
para los siguientes afos de formacién.

Las rotaciones a realizar son:
Cardiologia (CAR) (3 meses):

Objetivos:

- Anatomia y fisiologia cardiaca.

- Realizar historia clinica completa del paciente
cardioldgico.

- Interpretar de ECG y los resultados de Ecocardiograma,
asi como pruebas especificas de Cardiologia.

- Familiarizarse con los principales farmacos inotropicos,
vasoactivos y antiarritmicos.

- Conocer con las principales patologias cardiacas y sus tratamientos:
cardiopatia isquémica, valvulopatias, miocardiopatias, principales alteraciones del
ritmo cardiaco, insuficiencia cardiaca...

- Inicio en el manejo de la resucitacién cardiopulmonar.

- Indicaciones y funcionamiento de los marcapasos y desfibriladores.

- Indicacién y técnica de cardioversion, desfibrilacion.

Nefrologia (NEF) (1 mes):

Objetivos:

- Anatomia y fisiologia renal.

- Exploracién clinica, conocimiento de pruebas
complementarias especificas (creatinina
plasmatica, iones en orina, aclaramiento de
creatinina...), diagnostico diferencial, y terapéutica
a seguir en el paciente con enfermedad renal.

- Manejo del paciente con insuficiencia renal tanto aguda como cronica.

- Fisiopatoldgica de las alteraciones en la presion arterial, alteraciones en el
equilibrio acido-base (etiologia, diagndstico y tratamiento).

- Calculo en el balance de liquidos y electrolitos.

- Inicio en el conocimiento de los diferentes tratamientos de terapia renal
sustitutiva (hemodidlisis, dialisis peritoneal...).

11



Neumologia (NML) (1 mes):

Objetivos:

- Anatomia y fisiologia pulmonar.

- Realizar historias clinica y exploracion de los pacientes
con patologia pulmonar, diagnésticos diferenciales y
terapéutica.

- Conocer e interpretar las pruebas complementarias
especificas de la especialidad: Rx de térax, interpretacion de
gasometrias, espirometrias, ecobroncoscopias...

- Indicacion y manejo de ventilacion mecanica no invasiva.
- Iniciacién en el manejo del fibrobroncoscopio y conocimiento de la anatomia del
arbol traqueobronquial.

- Conocer las técnicas de drenaje toracico.

Unidad de Enfermedades Infecciosas (UEI) (1 mes): 7

4
Objetivos: & - ’
- Valoracién y diagndstico del paciente con patologia s“__)
infecciosa. )
- Farmacocinética y farmacodinamica de los v -
antimicrobianos. R
- Profilaxis antibidtica, terapia empirica. “®
- Indicacion e interpretacion de cultivos bioldgicos.
- Manejo del paciente séptico, medidas de aislamiento del paciente contagioso.

Urgencias (URG) (1 mes):

Objetivos:

- Historia clinica del paciente en Urgencias.

- Exploracion fisica por aparatos.

- Seleccion e interpretacion de pruebas diagnésticas
basicas (hemograma, coagulacion, bioquimica, analisis
urinario, ECG, Rx Térax / Abdomen) y complementarias
(TAC, Ecografia, puncién de LCR...).

- Diagnéstico diferencial de la principales patologias urgentes (cardioldgicas,
respiratorias, neurolégicas, digestivas, nefroldgicas, endocrino-metabdlicas,
infecciosas, oncoldgicas,...).

- Criterios de ingreso hospitalario.

- Prescripcion terapéutica.

- Aprendizaje de las maniobras de RCP basica y avanzada.

Consulta de Preoperatorio / Planta (1 mes):

Objetivos:
- Evaluacion preanestésica del paciente quirurgico.
- Valoracién del riesgo: realizacion de historia clinica, exploracion fisica, datos
antropomeétricos, analisis de pruebas basicas y solicitud de pruebas especiales o
interconsultas, valoracion via aérea.
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- ldentificar factores de riesgo clinicos (cardiopulmonar,
hepatorrenal y endocrino). c‘ '

- Conocer los farmacos con implicaciones anestésicas y o {g\.'\. y
conocer su pauta adecuada de cara a la intervencion. \ ‘

- Premedicacion anestésica. - -

- Escalas de riesgo (ASA). ,‘%’

- Plan anestésico y firma del consentimiento informado.
- Relacién anestesiologo-paciente.

Cirugia general (CGD HPS) / Cirugia Mayor Ambulatoria / Ginecologia y
Obstetricia / Traumatologia (TRA HUB) (2 meses):

Introduccion al servicio (ver R2%).

Durante el final de R1 y todo este segundo afio se
produce la inmersién del residente en el servicio de
Anestesia comenzando la rotacion por las distintas
areas de la especialidad bajo la tutela de los
adjuntos y realizando guardias en su especialidad,
que en este afio alternaran entre el HUB y el HMI
ajustandose al maximo anual establecido por la
comision de docencia del complejo hospitalario.

Cirugia General (CGD) (2 meses) y Cirugia de Mama (CGD HPS) (1 mes):

Objetivos:

- Valoracién preoperatoria del paciente tanto para cirugia abdominal, como las
pacientes de cirugia de mama.

- Preparar la anestesia, premedicacién, antibidticos especificos para los pacientes
sometidos a cirugia general y de la mama.

- Conocer de los principales procesos patolégicos, médicos y quirurgicos y sus
implicaciones anestésicas.

- Manejar adecuadamente la via aérea, alternativas a una situacion de via aérea
dificil, asi como el manejo de dispositivos supragloticos.

- Aprender el abordaje venoso: vias periféricas e inicio en canalizacion de vias
centrales.

- Aprender sobre la monitorizacion basica y avanzada del paciente bajo anestesia
general / regional.

- Aprender sobre las indicaciones y aplicacion de la técnica anestésica adecuada.
- Anestesia general, regional o técnicas combinadas (ventajas de la analgesia
epidural postoperatoria).

- Conocer la anestesia para las diferentes cirugias abdominales programadas:
esofago, estbmago, intestino delgado, coldn, proctolégica, bariatrica y mama.

- Aprender el manejo de la anestesia para la cirugia abdominal laparoscépica y
sus peculiaridades.
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- Manejo de la urgencia en cirugia abdominal: traumatismos abdominales,
heridas penetrantes abdominales, peritonitis, perforacién abdominal...

- Manejo anestésico de la induccidn anestésica en el enfermo con estomago
lleno.

- Particularidades del paciente obeso.

- Manejo adecuado del fin de la anestesia, extubacion y traslado del paciente al
Despertar /Reanimacion.

- Conocer y aplicar la Via Clinica de Recuperacioén Intensificada en Cirugia
Abdominal (RICA).

- Manejar de las complicaciones postoperatorias en cirugia general.

- Control del dolor en cirugia abdominal: bloqueos de pared abdominal,
neuroaxial y analgesia multimodal.

Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) (1 mes):

Objetivos:

- Conocer los procedimientos y los pacientes susceptibles de ser realizados en
régimen ambulatorio, sus implicaciones anestésicas.

- Conocer las diferentes técnicas anestésicas, iniciacion en la ventilacion e
intubacién orotraqueal de pacientes, asi como de dispositivos supragléticos.

- Conocer los factores de riesgo y prevencidén de nauseas y vomitos
postoperatorios.

- Manejar la analgesia postoperatoria en régimen ambulatorio.

- Criterios de alta a domicilio.

Traumatologia (TRA) (1 mes en HUB, 2 meses en HPS):

Objetivos:

- Conocer el manejo del paciente anciano con fractura de cadera, implicaciones y
manejo anestésico.

- Valorar y manejar al paciente traumatologico.

- Monitorizacion del paciente en quiréfano, accesos venosos periféricos de gran
calibre, accesos venosos centrales y monitorizacion hemodinamica si fuera
necesaria.

- Manejar las Indicaciones de anestesia general/regional, segun tipo de cirugia y
paciente. Técnicas de anestesia regional: intradural, epidural o combinada.
Bloqueos periféricos de miembro inferior y de miembro superior. Manejo de la
ecografia y del neuroestimulador.

- Conocer las peculiaridades de cirugia ortopédica: colocacion del paciente,
vigilancia de compresiones nerviosas y vasculares, uso de torniquetes, uso de
material de fijacién ortopédico (cementacion, complicaciones). Estimacion del
sangrado quirurgico, uso de recuperadores intraoperatorios.

- Individualizar el umbral de transfusién y calculo de los requerimientos
transfusionales de manera racional. Conocer las alternativas a la transfusion
sanguinea. Manejo de farmacos en la prevencion de la TVP, valoracion de
pacientes de alto riesgo.

- Posicion del paciente.

- Conocer las complicaciones postquirurgicas mas frecuentes: sangrado,
embolias, compresiones nerviosas, suelta de torniquete...
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Ginecologia y Obstetricia (GYO) (2 meses):

Objetivos:

- Valoracién preoperatoria de la paciente programada para cirugia obstétrico-
ginecoldgica.

- Conocer los cambios fisioldgicos durante el embarazo y su repercusion en la
realizacion de las técnicas anestésica.

- Preparacion del paciente para la anestesia, premedicacién, antibioterapia.
Canalizacién de vias venosas periféricas. Monitorizacion basica de la paciente
anestesiada.

- Conocer los efectos de los diferentes farmacos anestésicos sobre la gestante y
el feto. Transferencia feto-placentaria de farmacos.

- Aprender anestesia obstétrica: técnicas de analgesia/anestesia para parto
vaginal y para cesareas, asi como la atencién y reanimacién del recién nacido de
ser necesario.

- Manejo de las urgencias obstétricas: preeclampsia-eclampsia, sindrome de
Hellp. Hemorragia obstétrica (placenta previa, desprendimiento de placenta, rotura
uterina, atonia uterina)...

- Manejo anestésico para procedimientos quirdrgicos ginecolégicos.
Implicaciones y técnicas anestésicas. Inicio en el manejo de la cirugia ginecoldgica
laparoscopica urgente y programada.

- Conocer las complicaciones mas comunes en el postoperatorio de la cirugia
obstétrico-ginecoldgica.

Las rotaciones se intentaran cuadrar para dejar los meses de verano libres donde
los quiréfanos seran asignados por los tutores del servicio dado la disminucion de
la actividad quirurgica y los periodos vacacionales.

Los objetivos practicos son:

- Ventilacién asistida.

- Manejo de los distintos dispositivos para el control de la via aérea:
videolaringoscopia, mascarillas faringeas, fibrobroncoscopio, C-MAC,
Glidescope...

- Cateterizacidén venosa central y arterial.

- Técnicas de anestesia regional: intradural, epidural, bloqueos regionales
periféricos (Neuroestimulacion y Ecografia).

- Introduccion a las sedaciones.

Preparacion y calibracion de los aparatos de anestesia.
RCP basica y avanzada.
Realizacion de la hoja anestésica intraoperatoria.
Manejo del Jara para realizacion de hojas de ingreso/evolucion y alta en
Reanimacion.
- Introduccidn a la busqueda bibliografica.
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Urologia (URO) (1 mes):

Objetivos:

- Conocer la fisiologia renal. Preparacion del paciente uroldgico, profilaxis
antibidtica especifica segun tipo de cirugia, colocacion del paciente. Monitorizaciéon
basica y avanzada.

- Conocer las implicaciones y las técnicas anestésicas mas adecuadas en funcion
del procedimiento urolégico: general, bloqueos regionales, bloqueos pudendos,
faciales. Diferentes técnicas de sedacion complementaria a la anestesia.

- ldentificar factores de riesgo de fracaso renal perioperatorio y evaluar la funcién
renal.

- Identificar las complicaciones de la cirugia urolégica endoscopica: reseccion
transuretral (RTU) tanto vesical como prostatica. Manejo del Sindrome post-RTU:
prevencion, diagndstico, tratamiento. En cirugia abierta control del sangrado y
criterio transfusional.

- Manejo anestésico de la laparoscopia, particularidades de la colocacion y
ventilacion del paciente, control hemodinamico y control del sangrado.

- Aprender las diferentes técnicas analgésicas tras la cirugia uroldgica abierta y
laparoscopica.

- Conocer el manejo del paciente sometido a trasplante renal.

- R3:

Cirugia Pediatrica (C PED) (3 meses):

Objetivos:

- Conocer la fisiologia del recién nacido y del
paciente pediatrico hasta la edad adolescente,
sobre todo a nivel cardiovascular, respiratorio,
renal, digestivo, neurolégico y metabdlico.

- Valoracioén preanestésica: conocimiento de los
factores de riesgo relacionados con la
prematuridad, anamnesis completa incluyendo exploracion fisica. Conocimiento de
pautas de ayuno y protocolos de premedicacion. Interaccion con los padres.

- Aprender el manejo de la via aérea pediatrica: diferencias con la edad y uso de
diferentes dispositivos para su manejo.

- Aprender los principios basicos de la ventilacion neonatal y pediatrica.
Ventilacion mecanica y sus tipos. Induccion inhalatoria.

- Manejar la fluidoterapia neonatal y pediatrica. Farmacocinética y
farmacodinamica de los principales anestésicos y coadyuvantes en la edad
pediatrica. Manejo de los anestésicos locales.

- Realizar los bloqueos locorregionales mas frecuentes en la edad pediatrica con
y sin control ecografico: abordajes raquideo, epidural y epidural caudal. Bloqueo
paravertebral. Bloqueo del plexo braquial. Bloqueos periféricos mas comunes:
peneano, iliohipogastrico e ilioinguinal, paraumbilical, interdigitales, peroneo, TAP.
- Conocer el manejo anestésico de las principales urgencias neonatales: atresia
coanas, atresia esofagica o traqueoesofagicas, hernia diafragmatica congénita,
onfalocele, gastrosquisis y estenosis pilérica, mielomeningocele.
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- Anestesia en situaciones especificas: ORL, traumatologia, neurocirugia, cirugia
abdominal y uroldgica... Cirugia urgente pediatrica. Manejo anestésico del
estdbmago lleno.

- Manejo de los protocolos analgésicos disponibles para el control del dolor
postoperatorio del paciente pediatrico.

- Manejo de sedacion para paciente pediatrico en la sala de radiologia para
procedimientos no quirurgicos.

- Manejo del paciente en la sala de recuperacién postanestésica, complicaciones
mas frecuentes. Control analgésico y de sangrado.

Otorrinolaringologia (ORL) (2 meses):

Obijetivos:

- Valoracién preoperatoria del paciente. Valoracion de la via aérea. Manejo de la
dificultad de via aérea. Técnicas de intubacion dificil.

- Conocer las implicaciones y las técnicas anestésicas mas adecuadas en funcion
del procedimiento. ORL Criterios e implicaciones del paciente SAHS.
Monitorizacion adecuada.

- Conocer las peculiaridades de la cirugia de oido; nasal; tumoral laringea y
vaciamientos de cuello; laser, edema de Reinke y la cirugia endoscopica de las
vias aéreas superiores.

- Conocer los requerimientos anestésicos de la cirugia laser ORL: mezcla de
gases usados para la ventilacion, caracteristicas del tubo de intubacion
orotraqueal, proteccién del enfermo frente a quemaduras (por fuego o por ignicién
del tubo endotraqueal).

- Manejar las complicaciones en paciente ORL: laringospasmo, broncospasmo,
edema laringeo, paralisis de cuerdas vocales, sangrado con hematoma
compresivo sobre via aérea...

Cirugia Maxilofacial (CMF) (1 mes):

Objetivos:

- Valorar preoperatoria al paciente para cirugia maxilofacial.

- Conocer los algoritmos de via aérea y manejo eficaz de la ventilacion e
intubacidn. Identificacion de factores de dificultad en el manejo de la via aérea y
dispositivos supragléticos alternativos.

- Conocer las técnicas de intubacion dificil: laringoscopios especiales, intubacion
con paciente despierto, intubacién retrograda, intubacion con fibrobroncoscopio,
técnicas de urgencia como cricotirotomia. Traqueostomia.

- Manejar la intubacion nasal, conocer sus indicaciones y los diferentes tipos de
tubos. Fijacién especial de las tubuladuras. Proteccién ocular.

- Conocer las implicaciones anestésicas de la cirugia ortognatica, cirugia tumoral
y de traumatismos.

- Aprender el mantenimiento de la anestesia paciente en grandes cirugias de
reconstruccion maxilofacial de larga duracion. Manejo de traqueostomias y
canulas.

- Aprender a extubar pacientes con cerclaje mandibular. Manejo del sangrado
perioperatorio en cirugia maxilofacial.
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Unidad de Reanimacién (3 meses):

Objetivos:

- Saber diagnésticar y tratar las principales patologias de perioperatorias:
infeccidon nosocomial, sepsis grave y shock séptico, shock hipovolémico y
hemorragico, politraumatismos (trauma craneoencefalico, facial, medular, toracico,
abdominal y ortopédico).

- ldentificar y tratar de las principales complicaciones perioperatorias: disfuncion
respiratoria aguda, sindrome compartimental abdominal, disfuncion hepatica
aguda grave, insuficiencia renal aguda.

- Conocer las técnicas de soporte vital basico y avanzado: RCP basica y
avanzada. Manejo de arritmias durante el postoperatorio. Conocer las indicaciones
de los inotrépicos, vasodilatadores y antiarritmicos.

- Aprender el manejo de la ventilacién controlada, asistida y espontanea con
soporte. Manejo de la ventilacidn mecanica en el distrés respiratorio, pautas de
destete (weaning).

- Conocer el soporte hemodinamico y monitorizacion del enfermo critico. Métodos
de monitorizacion cardiaca en Reanimacion: catéter de Swan-Ganz, y monitores
de gasto cardiaco. Interpretacién de los valores hemodinamicos obtenidos.
Manejar la sedacion del paciente critico en Reanimacion.

- Valorar el estado nutricional del paciente critico postquirurgico. Nutricion enteral
y parenteral.

- ldentificar al enfermo con riesgo vital inmediato. Conocer los criterios de ingreso
en Reanimacion.

- Identificar la insuficiencia renal postquirurgica y manejar las técnicas de
depuracion extrarrenal.

- Manejo del paciente postquirurgico. Criterios de ingreso y alta de la REA.
Manejo de antibidticos y sus indicaciones.

- Diagnéstico y manejo de la muerte encefalica. Tratamiento del donante.

- Conocer el manejo postoperatorio del paciente trasplantado.

Dar informacién a pacientes y familiares.

Gestidn y toma de decisiones de final de vida.

Unidad de dolor crénico (DOLOR) (2 meses):

Objetivo:

- Conocer las bases fisiopatoldgicas del dolor crénico, siendo capaz de
diagnosticar los sindromes mas frecuentes y encauzar el tratamiento
farmacoldégico, asi como las técnicas alternativas invasivas o no.

- Aprender la anatomia vy fisiologia de la nocicepcion. Anamnesis y examen clinico
del paciente con dolor. Escalas de medicion del dolor.

- Manejar los sindromes de dolor por cancer, dolor en artritis reumatoide y
osteoartritis, dolor neuropatico, sindrome de dolor regional complejo, neuralgias,
fibromialgia y dolor miofascial. Dolor lumbar.

- Medicién y valoracion del dolor, su interpretacion y los aspectos psicosociales
del dolor.

- Aprender técnicas invasivas para el manejo del dolor cronico.

- Manejar los principios farmacologicos: analgésicos no opiaceos,
opiaceos, farmacos co-analgésicos y coadyuvantes, anestésicos locales.

- Bloqueos nerviosos: epidurales, intradurales, bloqueo de nervio periférico,
bloqueo simpatico.
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- Neuroestimulacion analgésica, electrodos de estimulacién medular.
- Técnicas neuroquirurgicas. Bombas de infusién intratecal.

Anestesia fuera de quiréfano (AFQ) (2 meses):

Objetivos:

- Conocer los tipos de anestesia para los diferentes procedimientos
intervencionistas diagnostico/terapéuticos que se realizan fuera de quiréfano.
- Conocer las implicaciones anestésicas de realizar endoscopias digestivas:
necesidad de ayuno, colocacion del paciente, necesidad de aislar o no la via
aérea, necesidad de vigilancia postoperatoria.

- Manejo eficaz de liberacion de via aérea y ventilacion manual.

- Conocer diferentes técnicas de sedacion.

- Conocer la farmacologia de los agentes empleados para la sedacion.

- Conocer la necesidad o no de profilaxis de endocarditis y las pautas el manejo
de farmacos anticoagulantes.

- Conocer la anestesia indicada en radiologia intervencionista segun el
procedimiento a realizar: neurorradiologia, vertebroplastias, embolizaciones
vasculares, CTH.

- Manejar la anestesia para procedimientos realizados en Cardiologia.

Los objetivos practicos son:
- Intubacion nasal.
Manejo de la via aérea pediatrica (ventilacion e intubacion)
Bloqueos pediatricos centrales y periféricos.
RCP pediatrica.
Monitorizacion hemodinamica minimamente invasiva (montaje del dispositivo y
canalizacion de vias).

- Ventilacién pulmonar protectora y reclutamiento.

- Técnicas continuas de depuracion extrarrenal (montaje del dispositivo y
seleccioén de terapia).

- Técnicas de 4° escaldn en el paciente con dolor crénico.

- Aspectos medico-legales de la especialidad. Informacion a familiares y
pacientes.

- Introduccion a la redaccion de articulo cientifico.
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- R4:

Cirugia Toracica (CTO) (2 meses):

Objetivos:

- Conocer la fisiologia respiratoria, los
estudios preoperatorios especificos y los
criterios de operabilidad.

- Aprender el manejo de la ventilacion
unipulmonar: conceptos de espacio muerto
alveolar, shunt pulmonar, vasoconstriccion pulmonar hipoxica, maniobras de
reclutamiento alveolar, PEEP, CPAP. Ventilacion de protecciéon pulmonar.

- Manejar los modos de aislamiento o bloqueo pulmonar. Uso del
fibrobroncoscopio.

- Manejar la analgesia en cirugia de térax: epidural toracica, bloqueo del erector
de la espina y otros modos de analgesia.

- Cirugia traqueal y proétesis traqueales, cirugia de reseccion pulmonar
(toracotomia, videotoracoscopia), neumotérax, simpatectomias toracicas, bocios
intratoracicos, drenajes toracicos, cirugia de mediastino.

Cirugia Cardiaca (CCA) (1 mes):

Objetivos:

- Conocer fisiologia cardiaca, la enfermedad isquémica, valvulopatias y arritmias.
- Manejar la monitorizacion hemodinamica: catéter de arteria pulmonar,
ecocardiografia transesofagica.

- Principios de la Circulacion extracorpérea. Entrada y salida de bomba, uso de la
anticoagulacion y reversion, cardioversion eléctrica, marcapasos.

- Conocer y manejo de los farmacos inotropicos, vasoactivos y antiarritmicos.

- Manejo del paciente en shock cardiogénico y conocimiento de los dispositivos
mecanicos mas frecuentemente utilizados: balén de contrapulsacion intraadrtico,
de asistencia ventricular y ECMO.

Unidad PO cardiaca (UCP) (1 mes):

Objetivos:

- Manejo postoperatorio inicial del paciente sometido a cirugia cardiaca:
hipotermia, vasoconstriccidon, HTA, bajo GC, recalentamiento, vasodilatacién,
hipotensién arterial, sangrado, taponamiento, reintervencion, despertar, dano
neuroldgico tipo .

- Manejo del postoperatorio del paciente no complicado: movilizacién, tolerancia,
drenajes, prevencion secundaria (cardiopatia isquémica, insuf. cardiaca).

- Manejo farmacos antiagregantes y anticoagulantes.

- Valorar y manejar complicaciones postoperatorias mas frecuentes: 1AM,
infeccion nosocomial tras cirugia cardiaca mayor, las infecciones mas frecuentes
en este tipo de pacientes (heumonia asociada a la ventilacion mecanica,
mediastinitis...).
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Cirugia Vascular (ACV) (2 meses):

Objetivos:

- Conocer la evaluacion del paciente vascular en funcién de la intervencion a
realizar.

- Conocer la fisiopatologia del clampaje adrtico y sus implicaciones
intraoperatorias.

- Conocer las implicaciones clinicas y anestesioldgicas de la cirugia aodrtica
abierta y endovascular, de la endarterectomia carotidea.

- Manejo anestésico de la cirugia de revascularizacién arterial de miembros
inferiores.

- Conocer la farmacologia de las heparinas (sddica y de bajo peso) y la
antiagregacioén y sus implicaciones en relacion con el empleo de técnicas
neuroaxiales.

Neurocirugia (NCR) (2 meses):

Objetivos:
- Conocer la fisiologia del flujo sanguineo cerebral y las implicaciones de los
farmacos anestésicos.
- Conocer la fisiopatologia de la isquemia cerebral. Proteccion cerebral. Efectos
de la ventilacion.
- Manejar las peculiaridades de la neuroanestesia: posicion del paciente y las
implicaciones anestésicas. Efectos de los farmacos anestésicos en la
autorregulacion cerebral.
- Conocer la neuromonitorizacion: presion intracraneal, oximetria cerebral,
electroencefalograma y potenciales evocado.
- Conocer y manejar la anestesia para procedimientos especificos:

Lesiones ocupantes de espacio (tumores, hematomas, abscesos cerebrales...),
tanto supratentorial como infratentorial.

Patologia del raquis y medula espinal.

Procedimientos neurovasculares (aneurismas cerebrales y malformaciones
arteriovenosas).

Patologia neuroendocrina. Hipdfisis.

Patologia de la base del craneo. Seno cavernoso.

Cirugia de la fosa posterior. Posicidn de sedestacion, consideraciones
anestésicas y complicaciones.

Cirugia Hepatica (CHB) (1 mes):

Objetivos:
- Conocer la fisiologia hepatica y las implicaciones de la enfermedad hepatica.
- Evaluacion y estudio preoperatorio de los pacientes que se van a someter a
cirugia hepatica.
- Manejar monitorizacion hemodinamica avanzada: catéter de arteria pulmonar,
ecocardiografia transesofagica, Vigileo.
- Conocer y manejo de los farmacos inotrépicos y vasoactivos. Manejo de
fluidoterapia.
- Manejar las repercusiones hemodinamicas derivadas de maniobras de
clampaje, sangrado...
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- Participar en el manejo anestésico del paciente sometido a trasplante hepatico,
conocer sus diferentes fases y las posibles complicaciones que pueden surgir.
Conocer y manejar la tromboelastografia.

Los objetivos practicos son:

- Manejo de los distintos dispositivos para la intubacion bronquial selectiva (tubos
de doble luz, bloqueadores bronquiales).
Manejo de broncofibroscopio.
Bloqueos epidurales y fasciales toracicos.
Colocacion de catéter de Swan-Ganz.
Conocimiento y manejo basico de la ecocardiografia trasesofagica.
Asistencia circulatoria con balén de contrapulsacion aortico.
Conocimiento y manejo del tromboelastograma.
Realizacion de protocolos de trabajo.
Publicacién de articulo cientifico.
Involucracién progresiva en la actividad asistencial del servicio (siempre
tutelados).
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Rotaciones Externas:

Los residentes podran ampliar su formacion realizando parte de su programa
rotacional en otros centros o unidades docentes siempre que se cumplan los
siguientes requisitos segun el DOE 1146/2006:

- Que se realice en centros acreditados para la docencia o en centros nacionales
o extranjeros de reconocido prestigio.

- Que dicha rotacién suponga una ampliaciéon de conocimientos o aprendizaje de
técnicas con respecto al centro de formacion, con el fin de cubrir posibles déficits
en el programa de formacion.

- Que no supere los 4 meses continuos dentro de cada periodo de evaluacion
anual.

- Que la rotacién externa sea consensuada entre el hospital de referencia y el de
destino con la consiguiente aprobacién de las respectivas unidades docentes,
debiendo ser solicitadas con minimo 3 meses de antelacién.

- El centro de destino sera el encargado de llevar a cabo la evaluacién del
residente mientras que la remuneracion durante este periodo correra a cargo de la
gerencia a la que pertenezca el de referencia (incluidas las derivadas de la
atencion continuada).

Como se senala anteriormente, las rotaciones externas seran solicitadas con
suficiente antelacion (minimo 3 meses) y siempre se tratara de realizarlas durante
el mismo periodo de tiempo marcado en el calendario de rotaciones, con el
propésito de no alterar el mismo.

Asi mismo, se intentara no realizar rotaciones externas durante los ultimos 4-6

meses de residencia con la intencion de terminar de adquirir la autonomia y
responsabilidad progresiva antes de finalizar la formacion.
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Guardias:

Los residentes de Anestesia realizaran guardias con la siguiente distribucion:

- R1: guardias de puerta de urgencias y guardias dobladas de anestesia en el
HUB (hasta alcanzar el maximo permitido). Durante los ultimos meses de este afo
de residencia podran realizar guardias solos en el HMI.

- R2, R3 y R4: guardias de anestesia a realizar en el HUB y el HMI (durante el 4°
afno y mientras se esta rotando en el quiréfano de cirugia cardiaca y UCP se
podran realizar guardias en esta unidad).

La planilla de guardias se cubrira al 100% en el HUB mientras la del HMI se
cubrira hasta alcanzar el maximo permitido.

El numero de guardias a realizar estara limitado por las directrices marcadas por
la unidad de docencia del CHUB de acuerdo con los servicios centrales del SES.
Actualmente es:

- R1: 4 guardias maximo al mes.
- R2, R3 y R4: 5 guardias maximo al mes.

El residente realizara durante la mafana el trabajo asignado por el calendario de
rotaciones, debiendo incorporarse a la guardia entre las 14:30-15:00 (Sabados,
Domingos y festivos a las 10:00 en HUB y a las 9:30 en HMI).

El calendario de guardias de los residentes sera llevado a cabo por ellos mismo
bajo la supervision de los tutores y la aprobacién de la jefatura de servicio. El
mismo debera ser entregado en el HUB y en el HMI como muy tarde el dia 25 del
mes previo, siendo cada residente responsable de las guardias que tenga
asignadas sobre dicha planilla asi como de los posteriores cambios realizados y
que siempre deberan quedar reflejados en ella.

Entre las funciones asignadas al residente de guardia se incluyen:

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

- Participar en la anestesia y analgesia del parto.

- Llevar a cabo el seguimiento y evolucién de los pacientes criticos de la unidad
de Reanimacion, supervisar los ingresos diarios y colaborar en las Altas. A través
del sistema Jara.

- Colaborar en el traslado de pacientes quirurgicos y criticos.

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

- Llevar a cabo el seguimiento de dolor postoperatorio agudo tratado mediante
catéter epidural, que se evolucionara dentro de Notas de Evolucion de Jara.
Dejando constancia de la presencia de dichos catéteres para el residente que se
encuentre en la guardia siguiente.

Los residentes seran tutelados en todo momento por los distintos adjuntos del
servicio durante el desarrollo de las guardias (3 adjuntos / guardia en HUB, 2
adjuntos / guardia en HMI y 1 adjunto / guardia en UCP).

Conforme vayan avanzando en su programa formativo iran adquiriendo
progresivamente mayor responsabilidad y autonomia en la guardia.
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PROGRAMA DOCENTE:

Sesiones Docentes:

Sesiones del Servicio:

La actividad formativa se complementa con la asistencia y participacion activa del
residente a las sesiones docentes del servicio marcadas por el calendario
elaborado anualmente.

Las sesiones son obligatorias para los residentes y estan abiertas para todo el
servicio.

Estas sesiones se realizan un dia por semana (Miércoles en la sala de sesiones
de Reanimacion del HUB o Jueves en el sala C. Pediatrica del HMI), comienzan a
las 8 de la mafiana y deben tener una duracion aproximada de 20-25 min con un
tiempo posterior para el analisis y discusion de otros 20-25 min con el fin de
posibilitar el NO retraso de los residentes al quiréfano.

** Si no fuera posible la celebracion de dichas sesion a modo de reunion
presencial se acordara con suficiente tiempo la realizacion via videollamada
(Teams), actualmente los Miércoles a las 6 de la tarde.

Las sesiones seran elaboradas y presentadas por el residente pudiendo ser:

- Sesiones docentes: versaran sobre temas de la especialidad acorde al afio de
residencia del ponente.

- _Sesiones clinicas: un residente de 3° o 4° afio presentara un caso clinico (real o
ficticio) al resto de residentes llevando a cabo diagnostico diferencial, tratamientos
propuestos y una breve exposicion tedrica de los aspectos mas relevantes de la
misma. Deben ser sesiones participativas e interactivas entre el ponente y el resto
de residentes.

- Sesiones bibliograficas: se revisaran los 3 ultimos numeros de distintas revistas

de la especialidad (REDAR, SED, Anesthesiology, Anesthesia/Analgesia,...) y se
seleccionaran 3 articulos que se expondran de forma breve al resto de residentes.
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Sesiones intrahospitalarias del CHUB:

Anualmente la comision de docencia del CHUB realiza un calendario de sesiones
clinicas intrahospitalarias por especialidad.

La realizacion de las mismas es llevada a cabo por los distintos servicios que
seleccionaran un tema de interés general para el resto de residentes del complejo,
siendo en nuestro caso realizada por los residentes de 4° ano para las del HUB y
por los residentes de 3° afio para las del HMI.

La celebraciéon de las mismas se realiza todos los Jueves a las 8 de la manana.

Otras sesiones:
Ocasionalmente también se realizaran:

- Seminarios impartidos por otros especialistas sobre temas de interés para la
formacion de nuestros residentes.

- Seminarios en la Universidad por parte del servicio de anestesiologia para
estudiantes de Medicina, con talleres practicos.

- Presentacion por parte de casas comerciales de nuevos dispositivos o
farmacos relacionados con nuestra especialidad.
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Cursos de Formacion Comun del CHUB:

Son de interés para los residentes de nuestro servicio:

Curso de Urgencias (incluido manejo de pruebas Laboratorio y Bidtica

iniciacion): dirigido para R1.

Curso de Soporte Vital Inmediato: dirigido para R1.

Curso Prevencion de Riesgos Laborales: dirigido para R1.

Curso de Jara Asistencial: dirigido para R1-2.

Curso de Busquedas Bibliograficas y Saludteca (MBE |): para R1-2.
Curso practico ECG: dirigido para R1-2.

Taller basico de Radiografia Toracica: dirigido para R1-2.

Taller basico de Radiografia Abdominal: dirigido para R1-2.

Taller Entrevista Clinica. Iniciacion: dirigido para R1-2.

Taller Entrevista Clinica (Avanzado). Negociacion y malas noticias: para R1-2.
Curso de Urgencias Pediatricas: dirigido para R2.

Curso de Lectura critica de articulo cientifico (MBE I1): dirigido para R1-2.
Curso de Gestion Clinica Basica: dirigido para R1-2.

Taller Entrevista Clinica. Iniciacion: dirigido para R1-2.

Curso de Exploracion Neuroldgica: dirigido para R1-2.

Curso de Urgencias en Ginecologia: dirigido para R3-4.

Curso de Soporte Vital Avanzado: dirigido para R3-4.

Curso de Metodologia Investigacion (MBE Il): dirigido para R3-4.

Curso de Proteccion Radiolégica: dirigido para R3-4.

Taller Cuidados Paliativos: dirigido para R3-4.
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Cursos de Formacion v Congresos de la Especialidad:

Alo largo del afio se fomentara la participacion de los residentes:

- Congreso Nacional de la SEDAR (bianual).

- Congreso de la AAEAR.

- Jornadas anuales de actualizacion de la AAEAR.

- Congreso de ANESTEX.

- Reuniones trimestrales de ANESTEX.

- Congreso de la ESRA

- Cursos de la CEEA.

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

La busqueda de financiacion sera distribuida equitativamente entre todos los

residentes, salvo excepcidon de asistencia a congresos y reuniones en la que
tendran prioridad aquellos residentes que defiendan alguna comunicacién en ellos.

Publicaciones e Investigacion:

Otro aspecto fundamental en la formacion del residente es fomentar la
preparacion de comunicaciones dirigidas a congresos y de publicaciones en
revistas especializadas. Para ello la comisién de docencia del CHUB elabora una
serie de cursos cuyo fin es la formacién del residente en este campo (VER arriba),
contando ademas con el apoyo de los tutores del servicio para orientar y tutelar
cada una de ellas.

Ademas el CHUB cuenta con una biblioteca en la planta baja del HUB con amplio
acceso on-line a revistas especializadas (ver abajo), siendo recomendable un
adecuado nivel de inglés.

Finalmente existe la posibilidad durante la residencia de realizar los cursos de
doctorado (UNEX) previo paso a preparar la tesis doctoral.
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EVALUACION DEL RESIDENTE:

Evaluacion Anual:

La formacion de todo residente debe ser evaluada de forma continua por parte
del equipo docente, evaluacién que también tiene caracter formativo.

Los tutores se reuniran con el siguiente fin:

- Evaluar las rotaciones anualmente para asegurar el cumplimiento de objetivos
en cada una de ellas y en caso de que solo se hayan cumplido parcialmente
programar un periodo de recuperacion de las mismas. A la vez se comentaran
aspectos positivos/negativos a fin de mejorar la calidad formativa del servicio.

- Planificar las rotaciones de los proximos meses.

- Evaluar la actividad docente e investigadora: sesiones clinicas impartidas,
asistencia a sesiones, cursos impartidos (dentro del programa docente del CHUB)
y recibidos (dentro del programa docente del CHUB y fuera de él), asistencia a
congresos, presentacion de comunicaciones, publicacion de articulos en revistas
especializadas, trabajos de doctorado...

- Seguimiento de guardias en el complejo.

- Seguimiento de la actividad asistencial desarrollada por los residentes.

- Evaluacion de la actividad docente de la tutoria y del resto del servicio.

Para la evaluacion el residente debera tener firmada y puntuada cada rotacion
por el responsable de la misma (ficha de evaluacion de rotacion de la unidad de
docencia del CHUB). A la vez es conveniente llevar un registro de la actividad

diaria realizada (intervenciones, técnicas realizadas, objetivos cumplimentados,
eventos de interés...) necesaria para la memoria anual de la especialidad.
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Personal responsables de las rotaciones (orientativo):
- Cirugia General: Dr. Carvajal
- CMA: Dr. A. Barquilla
- Cirugia Mama: Dr. Prieto
- Traumatologia (HUB): Dr. Garcia Guerrero
- Traumatologia (HPS): Dra. Torrado
- Ginecologia /Obstetricia: Dra. Delicado
- Urologia: Dra. Duran
- Otorrinolaringologia: Dr. Alfonso
- Cirugia Oral y Maxilofacial: Dra. Blesa
- Cirugia Pediatrica: Dr. Pimienta
- Unidad de Reanimacion: Dra. Moro
- Unidad de Dolor Crénico: Dra. MJ Rodriguez
- Consulta de Preoperatorio: Dra. Conde
- Anestesia Fuera de Quir6fano: Dra. R. Garcia
- Neurocirugia: Dra. Delgado
- Cirugia Toracica: Dra. Agudelo
- Cirugia Vascular: Dr. Castafio
- Cirugia Cardiaca: Dr. Pitera
- Unidad Postoperatoria Cardiaca: Dra. Montero

- Cirugia Hepatica: Dra. Alaman
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DRECCION GENERAL

MINISTERIO PROFESIONAL
DE SANIDAD, CONSUMO SUBDRECCION GENES
> Y BIENESTAR SOCIAL PR

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION
{instruegiones)

NOMBRE Y APELLIDOS: I DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

TITULACION: | Sebeccionar ESPECIAUDAD: | Seleccionar . | Seleccionar
TUTOR:

ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:

Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacidn:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
HABILIDADES ADQUIRIDAS
USO RACIONAL DE RECURSOS
SEGURIDAD DEL PACIENTE

nonnrog

07 0 MEDIA (A) 0,00

B.- ACTITUDES CALIFICACION
MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

alalalalal

03 0 MEDIA (B) 0.00

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0,00
(70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION Ve B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

https://www.areasaludbadajoz.com
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'34 N ®  MINISTERIO OE ORDERAGION. -
P ) Q DE SANIDAD, CONSUMO PROFESIONAL
1 Y BIENESTAR SOCIAL SUBDIRECCION GENERAL
= = DE ORDENACIGN
PROFESIONAL
INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
(Lea las instrucciones)

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: Im | ESPECIALIDAD: | Seleccionar la:snmcu; Im

TUTOR:

| VACACIONES REGLAMENTARIAS: |

| PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO: |

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CALIFICACION DE | e nacion

CONTENIDO UNIDAD CENTRO ]monm LA ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

HEHHHHE

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

DURACION CALFICACION
OMINACION/REF
TIPO NIVEL DEN ERENCIA @ (0,0120,3)
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 000
C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR © 0 0
COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR (3] |

‘ CALFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [{A X 65) + [C X 25)1/90 + Biman. 1 poet 0,00

Fecha y firma del TUTOR

https://www.areasaludbadajoz.com

Al finalizar cada afo de residencia los tutores se reuniran con los responsables
de la unidad docente del CHUB (Actualmente Dr. Jorge Romero Requena) para
evaluar la memoria anual presentada por cada residente (rotaciones realizadas y
firmadas/puntuadas, registro de actividad desarrollada, actividad formativa
realizada, comunicaciones y publicaciones...) y verificar el adecuado cumplimiento
formativo previo al acceso al siguiente afio de residencia. Los objetivos de cada
rotacion se encuentra desglosado en cada rotacion citada por afio de residencia.

Para facilitar las evaluaciones anuales es fundamental llevar un registro

diario de la actividad desarrollada asi como pasar la ficha de evaluacién de
cada rotacion al termino de la mismal!
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OTROS:

Sociedades Anestésicas:

- Sociedad europea de Anestesia (ESA): www.euroanesthesia.org

- Sociedad europea de anestesia regional y tratamiento del dolor (ESRA):
Www.esra-spain.org

- Sociedad espariola de Anestesiologia y Reanimacion (SEDAR): www.sedar.es

- Sociedad andaluza-extremena de Anestesiologia y Reanimacion (AAEAR):
www.aaear.es

- Asociacion de médicos especialistas en Anestesiologia y Reanimacion de la
comunidad auténoma de Extremadura (ANESTEX): www.anestex.com

Revistas Especializadas de Interés:

- Revista espafiola de anestesiologia, reanimacién y terapéutica del dolor:
www.redar.es

- Revista de la sociedad espafiola de dolor: www.revista.sedolor.es

- Actualizaciones en anestesiologia y reanimacion (revista exclusiva online
perteneciente al grupo ARAN).

- Anesthesiology: www.anesthesiolgy.org
Anesthesia and Analgesia: www.anesthesia-analgesia.org
British journal of Anesthesia: www.bja.ac.uk/british-journal-of-anesthesia
European journal of Anesthesiology: www.ejanesthesiology.org
Canadian Journal of Anesthesia: www.cja-jca.org
Current opinion in anesthesiology: www.co.anesthesiology.org
Anesthesia and intensive Care: www.aaic.net.au
Critical care Medicine: www.ccjmedicine.org
Current opinion y critical care: www.co-criticalcare.com
American journal of respiratory and critical care: www.ajrccm.org
Regional anesthesia and pain medicine: www.rapm.org
Journal of Pain: www.jpain.org
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Tratados y Manuales de la Especialidad:

- Anestesia. Miller RD (editorial Doyma).

- Enciclopedia médico-quirurgica de Anestesiologia y Reanimacion (editorial
Elsevier).

- Tratado de Anestesia y Reanimacion. Torres LM (editorial Aran).

- Manual de anestesia clinica. Paula G. Barash (editorial Lippincott).

- Anestesiologia clinica. Morgan E (editorial manual moderno).

- Anestesia. Fundamentos y manejo clinico. Tornero (editorial Panamericana).

- Situaciones clinicas en anestesia y cuidados criticos. A. Hernandez
(editorial Panamericana).

- Manual de anestesiologia de la ASA. Ezekiel MR (editorial Intersistemas).

- Anestesia con procedimientos en el quiréfano. Jaffe RA (editorial Marban).

- Anestesia y enfermedad coexistente. Stoelting RK (editorial Elsevier).
Toma de Decisiones en Anestesiologia. Bready LL (editorial Doyma).
Anestesia regional hoy. Aliaga (Editorial Permanyer).
Anestesia Cardiaca. Hensley (editorial Marban).
Vascular Anesthesia. Kaplan (editorial Churchill Livingstone).
Cardiac Anesthesia. Kaplan (editorial Saunders).
Thoracic Anesthesia. Kaplan (editorial Churchill Livingstone).

- Anestesia y medicina perioperatoria en Cirugia Toracica. R. Moreno, A.
Planas, F. Damasco (editorial Ergon).

- Anesthesia por thoracic surgery. Benumof J (editorial Saunders).

- Anestesia y neurocirugia. Cottrell JE (editorial Elsevier).

- Neuroanestesia. Newfield (editorial Marban).

- Manual de Anestesiologia Pediatrica. Pérez Ferrer, Calvo Vecino (editorial
Panamericana).

- Pediatric Anesthesia. Gregory (editorial Churchill Livingstone).

- Tratato de Anestesiologia y Reanimacion obstétrica. Miranda A (editorial
Masson).

- Anestesia Obstétrica. Birnbach (editorial McGraw-Hill).

- 500 anestesias. Claves en el manejo de los procedimientos anestésicos
mas frecuentes. Garcia-Vitoria, Guillén (editorial Panamericana).

- Tratado de cuidados criticos. Torres LM (editorial Aran).

- Tratado de medicina critica y terapia intensiva. Shoemaker (editorial
Panamericana).

- Manual de medicina del dolor: fundamentos, evaluacién y tratamiento.
Sociedad Espanola del Dolor (editorial Panamericana).

- Medicina Clinica y terapia intensiva. Paul L. Marino (editorial
Panamericana).
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Teléfonos de interés:

Hospital Universitario de Badajoz

- R de Anestesia (HUB): 31760 - Sala Celadores 22 planta: 48168
- Anestesia Cardiaca: 31762 - Sala Celadores 32 planta: 48434
- Rea (HUB): 48228 / 31759 - Despertar 22 planta: 48169

- Celadores de Guardia: 35011 - Despertar 32 planta: 48093

- Banco sangre: 48261 / 31740 - Sala Enfermeria 22 planta: 48147
- Nutricién: 48708 / 49598 - Sala Enfermeria 32 planta: 48262
- Laboratorio: 48236 - C. Vascular: 31814

- Microbiol: 49957 / 48997 - C. Cardiaca: 31820/ 31821

- Infeccioso: 48678 - C. General residente: 31743

- ORL citacion: 31749 - C. General adj: 31741

- ORL localizado: 31715 - C. Hepatobiliar: 31823/31802

- Radiologia: 31718 - Urologia: 31725/31723

- Hematologia: 31796 / 33778 - Traumatologia: 31722

- Med. Interna: 31746 / 31792 - Neurocirujano: 31748/31786

- Neumologia: 31810 - C. Toracica: 31797

- Digestivo localizado: 31816 - C. Maxilofacial: 31798

- Cardiologia: 31818

Hospital Materno-Infantil

- Anestesia (HMI): 33840 / 33841

- Anestesia HPS: 33887

- Habitaciones Anestesia (HMI): 846823 (PI. Baja) / 846601 (PI. 12)
- Ginecologia: 33877 / 33844

- C. Pediatrica: 33842

- URPA (HMI): 846141

- Matronas: 846865

35







