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1. BIENVENIDA

1.1. Jefe de Servicio
Es una gran satisfacción parar este Servicio dar la bienvenida a esta nueva promoción de profesionales. La satisfacción por poder contar con personas como vosotros con gran ilusión por aprender, trabajar y formaros como especialistas y por otro lado de poder ofreceros nuestro centro y poneros en vuestras manos los recursos de los que disponemos. El personal médico y no médico os hará más fácil la tarea diaria a la que os vais a enfrentar. Os felicito por haber elegido esta especialidad, os doy la bienvenida a la que va a ser vuestra casa los próximos años y espero que vuestra formación sea provechosa personal y profesionalmente. Mucha suerte.
1.2. Tutor

Bienvenidos al Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén. Felicidades por haber superado la prueba selectiva a la que os acabáis de enfrentar y poder elegir nuestra especialidad que será vuestro día a día en los próximos años. Desde la tutoría velaremos por vuestra formación para asegurar que se cumplan los planes y programas oficiales adaptados a cada uno de vosotros hasta alcanzar la capacitación y la experiencia que os permitan desempeñar nuestra especialidad. Este tiempo de residencia será una etapa fundamental en vuestra vida que afrontaréis con ilusión e inquietud. Gracias por haber elegido el Complejo Hospitalario de Jaén para formaros como futuros anestesistas. Esperamos mucho de vosotros, os espera trabajo. Ilusión y compromiso constante. ¡¡¡Bienvenidos!!!.
2.  UNIDAD DOCENTE DE ANESTESIOLOGÍA
2.1. Estructura física

Dada la particularidad de la distribución de nuestro Hospital en diferentes centros y funciones, el Servicio de Anestesiología se divide en 6 Unidades o secciones que funcionan de forma interdependiente, aunque son autónomas. La formación de nuestros Residentes se ha adaptado a esta estructura, con rotaciones por las diferentes secciones en las que está dividida nuestro servicio, y rotaciones externas que garanticen una correcta formación en Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del Dolor
-Sección de Anestesiología del Hospital Universitario Médico-quirúrgico (HUMQ). 

En este centro los quirófanos de distribuyen en la primera planta (donde a su vez se encuentra el quirófano de Urgencias) y la segunda planta. En esta misma se encuentra a su vez la secretaría del Servicio.

-Sección de Anestesiología del Hospital Universitario Neurotraumatológico (HUNT). 

Los quirófanos los podemos encontrar en las plantas segunda, tercera, cuarta y quinta así como la secretaría en la sexta planta. El quirófano de Urgencias está situado en la cuarta planta.
-  Sección de Anestesiología del Hospital Materno-infantil 
Los quirófanos de Ginecología y de Urgencias están en la planta baja y el de cirugía pediátrica de Urgencias y programada en la primera planta.

-Sección de la Unidad del Dolor

Situado en el Hospital Dr. Sagaz, segunda planta.

- Sección de consultas preanestésicas del HUMQ Y HUNT.

La consulta del hospital Médico quirúrgico la encontramos en la tercera planta del cloque de consultas externas y la del Hospital Neurotraumatológico en la planta baja de este hospital.

- Sección de Unidad de Recuperación postanestésica (URPA) Y Reanimación.

En el Hospital Neurotraumatológico está en la primera planta al igual que en el Hospital Médico Quirúrgico.
2.2. Organización jerárquica y funcional

La Organización funcional de nuestro servicio, está de acuerdo a la cartera de servicios, plantilla y particularidades del Complejo Hospitalario, de tal forma que está dirigido por un Jefe de Unidad de Gestión que coordina, estructura, organiza y administra la Unidad Por otro lado la subdivisión de la Unidad en Secciones hace que al frente de las cuales se encuentre un facultativo Jefe de Sección respectivamente, con responsabilidad sobre la organización del área en cuestión, protocolización y registro, formación e investigación. El número de Facultativos Especialistas en Área que forma la unidad son 26, así como una  especialista en Medicina de Familia que desempeña su función en la Unidad del Dolor y una administrativa que tiene su lugar de trabajo en la secretaría de la segunda planta del Hospital Médico Quirúrgico. Las funciones de cualquier FEA de Anestesiología es cubrir diariamente los quirófanos de cualquiera de los centros ya nombrados, Consulta de preanestesia o Reanimación salvo el día que se cubra el puesto de guardias de Urgencias.
La organización, responsabilidad y seguimiento de la actividad docente de los Residentes del Servicio recae en todos y cada uno de los Adjuntos y Jefes de Sección, así como en el Jefe de Servicio. Sin embargo, la figura que debe dar visión de conjunto al programa docente como se expone en este documento, es el tutor de residentes de la especialidad.
Las funciones del Tutor de Residentes serían:

· Organización y distribución del programa docente de los Residentes de la especialidad.

· Programación y supervisión de las sesiones clínicas.

· Evaluación y seguimiento de los Residentes.

· Función de tutoría y encuentros con los Residentes periódicamente, para intentar una mejora continua de la calidad de la Docencia de los Residentes en el Servicio, así como realizar una función motivacional

· Vehículo de comunicación entre los Residentes y los adjuntos del Servicio y entre los Residentes y el Jefe de Servicio.

· Vehículo de comunicación entre los Residentes y la Comisión de Docencia del Hospital.

· Organización de las rotaciones externas de los Residentes del Servicio.

· Organización de las rotaciones de Residentes de otros Servicios del Hospital por nuestro Servicio.

· Organización de las rotaciones externas de Residentes de otros hospitales en el nuestro.

· Impulsar y fomentar el estudio y la actividad investigadora.

· Reevaluar periódicamente la adecuación del programa docente de la especialidad y su cumplimiento.

2.3. Cartera de Servicios

Lo dividiremos por bloques hospitalarios:

A) Médico quirúrgico: 

- Consulta de preanestesia.

- Preanestesia de enfermos ingresados en las plantas.

- Reanimación postoperatoria inmediata y prolongada.

-Cirugía oftalmológica adultos.

-Cirugía vascular.

-Cirugía torácica.

-Colangiopancreatografía retrógrada.

-Cirugía general.
-Urología.

-Radiología intervencionista.

-Cardioversión de arritmias con Cardiología.

-Cirugía de urgencias.

-Reanimación de Urgencias.

- Valoración de enfermos de Urgencias.

B) Materno-infantil:

-Cirugía infantil.

-Cirugía obstétrica 

-Cirugía ginecológica.

-Cirugía de Urgencias ginecológicas y obstétricas.

-Cirugía de Urgencias pediátricas.

-Manejo del dolor en partos.

-Reanimación postoperatoria inmediata.

-Valoración de enfermos en planta.

-Consulta de Infantil.

-Sedación en endoscopias, colonoscopias…

C) Neuro-traumatológico:

-Cirugía traumatológica.

-Neurocirugía.

-Cirugía otorrinolaringológica.

-Cirugía maxilofacial.

-CMA

-Estomatología

-Cirugía de urgencias.

-Valoración de enfermos en la planta.

-Reanimación inmediata.

-Sedación en Resonancias.

2.4. Otros

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGÍA Y REANIMACIÓN.
Se adjunta la guía de formación de Anestesiología del Ministerio de Sanidad

4. GUÍA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE ANESTESIOLOGÍA Y REANIMACIÓN
4.1. Competencias generales a adquirir durante la formación

 El residente al final de su periodo de formación será capaz de :
1. Métodos y técnicas para hacer insensible al dolor y proteger al paciente de la agresión antes, durante y después de cualquier intervención quirúrgica y obstétrica, de exploraciones diagnósticas y de traumatismos.

2. Mantener las funciones vitales en cualquiera de las condiciones citadas y en los pacientes donantes de órganos.

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

4. Tratamiento del dolor de cualquier etiología, tanto aguda como crónica.

La Anestesiología y Reanimación tiene fundamentalmente su aplicación en el ámbito intrahospitalario:

· Consulta preanéstesica

· Acto anestésico en el quirófano

· Unidad de Reanimación PostAnestésica (URPA)

· Reanimación

· Unidad del dolor

· Seguimiento postanestésico de los pacientes

· Sedaciones intrahospitalarias en Unidades especiales, tanto para procedimientos diagnósticos como terapéuticos 

También debe aplicar los principios de ética y deontología que presiden la práctica profesional. Esto es especialmente importante en el campo de Anestesiología, en el que se dispone de recursos limitados y costosos. De esta forma es obligada la selección de pacientes candidatos a la intervención quirúrgica, en decisión conjunta con la especialidad quirúrgica concreta, o a la aplicación de determinados tratamientos, para evitar el llamado “encarnizamiento terapéutico”, que no solo constituye un atentado contra los derechos fundamentales de la persona y contra su dignidad sino que puede suponer un gasto innecesario en el Sistema Sanitario Público.
Durante esta etapa, se espera del médico Residente el desarrollo de actitudes positivas, de responsabilidad, madurez y respeto, hacia el paciente y el resto de personal del Servicio y Hospital, tanto el médico, como enfermería, auxiliar, administrativo, etc.
El Residente además debe ser un elemento activo en la vida diaria del Servicio y fomentar la cohesión del mismo; para ello es fundamental la potenciación y el respeto de las relaciones interpersonales.

Se espera también del residente el mostrar otras virtudes: puntualidad, creatividad, crítica constructiva, autoevaluación y estímulo al adjunto para el estudio y actualización.


4.2. Plan de rotaciones

El Programa Oficial de la Especialidad recoge los conocimientos científicos y habilidades mínimos para que la formación sea uniforme para todos los especialistas a nivel nacional. Para ello están previstas las correspondientes rotaciones dentro y fuera del Servicio y del hospital cuando éste no pueda ofertar determinadas técnicas o conocimientos necesarios para el cumplimiento de dicho programa.

Para las rotaciones fuera del Hospital en otros Servicios que ofrezcan formación en áreas específicas que no existan en nuestro centro, se debe solicitar por parte del residente interesado y del tutor, con suficiente antelación, a través del portal MIR (página web www.portaleir.es) y de la Comisión de Docencia del hospital que estudiará el caso de forma individualizada y aprobará en su caso dicha rotación externa.

Las rotaciones intrahospitalarias por otros Servicios están estandarizadas y repartidas en el primer  año de residencia según aconseja el programa de la especialidad. No precisan ser aprobadas por la comisión de docencia, sino tan solo el conocimiento y aprobación por parte del Jefe de Servicio y correspondientes tutores de Residentes.

Las rotaciones dentro del Servicio están destinadas a un mejor aprovechamiento de determinados conocimientos y habilidades, debido a la especial dedicación a éstas durante determinados meses.

Durante las rotaciones se seguirán realizando las guardias médicas correspondientes en el Servicio o fuera de ésta si fuera una rotación en otro centro.

Efectuaré inicialmente la enumeración de  las mismas y su duración;  los objetivos específicos se os darán individualizados en un documento aparte.

Durante el primer año de formación, el residente deberá efectuar unas rotaciones médicas por las unidades de Cardiología (2 meses), Neumología (1 mes), Radiodiagnóstico (1 mes) y Medicina interna (1 meses).

Posteriormente iniciará su periodo por las distintas especialidades:

1.-Quirófanos de:

· Cirugía general y aparato digestivo. CMA (5 meses)

· Urología (2 meses)

· Oftalmología (1 mes)

· Traumatología y cirugía Ortopédica ( 2 meses)

· Obstetricia y Ginecología (2 meses)

· Cirugía Pediátrica (4 meses)

· ORL (1.5 meses)

· Cirugía Maxilofacial (1.5 meses)

· Angiología y Cirugía vascular (3 meses)

· Cirugía Torácica (2 meses)

· Neurocirugía (2 meses)

· Cirugía Cardiaca (2 meses)

2.-Unidad del dolor (2 meses)

3.-Consulta de preanaestesia (1 mes)

4.-Reanimación y recuperación postanestésica (3 meses)

5.-UCI de adultos (1 mes)

6.-Anestesia en lugares alejados del quirófano (1 mes)

7. Bloqueos locorregionales (1 mes)

8. Rotaciones que puedan ser interesantes y que adaptamos al plan formativo del residente: Vía aérea difícil, Técnicas de dolor…(1 mes)

4.3. Competencias específicas por rotación

· Urgencias: Será una rotación que consiste en guardias durante el primer año de residencia así como alguna guardia (1-2) en el segundo año.
-OBJETIVOS:

· Adquirir conocimientos para la valoración diagnóstica inicial y clasificación de los pacientes en el área de urgencias.

· Aprender a realizar una correcta valoración clínica del paciente admitido en urgencias.

· Llevar a cabo un diagnóstico de diagnóstico diferencial sobre los datos clínicos disponibles.

· Conocer las técnicas auxiliares de diagnóstico y sus indicaciones.

· Pautar el tratamiento más adecuado para cada patología.

· Identificar y tratar inicialmente las emergencias que pueden ser susceptibles de  ingreso en Unidad de Cuidados Críticos.

-CONOCIMIENTOS TEÓRICOS:

· Valoración clínica inicial del paciente en urgencias. Criterios de triage. Identificación de ingreso.

· Historia clínica del paciente ingresado en urgencias. Exploración.

· Exploraciones complementarias: radiografías , analíticas, ecografía, TAC…

· Pruebas diagnósticas invasivas: gasometría, toracocentesis, sondajes….Indicaciones.

· Medidas terapéuticas iniciales: prescripción, reaccionas adversas a fármacos.

· Fiebre. Diagnóstico diferencial. Tratamiento inicial.

· Cefalea. Diagnóstico inicial. Tratamiento inicial.

· Alteraciones del nivel de conciencia. Diagnóstico diferencial, exploraciones complementarias, tratamiento. Desmayos, síncopes

· Dolor de espalda, cuello, torácico, abdominal

· Hemoptisis, disnea, hemorragia abdominal, diarrea, vómitos, erupción cutánea.

· Disuria, hematuria, dolor genitourinario.

· Emergencias respiratorias, cardiovasculares, renales, genitourinarias, neurológicas, infecciosas, sepsis, hematológicas, oncológicas, metabólicas, toxicológicas, endocrinológicas, alérgicas.

· Atención inicial al politraumatizado.

-CONOCIMIENTOS PRÁCTICOS:

· Ser capaz de realizar una correcta historia clínica a través de anamnesis y exploración por aparatos.

· Ser capaz de realizar un diagnóstico de sospecha en el enfermo con patología urgente apartir de una valoración inicial.

· Saber seleccionar pruebas de diagnóstico más apropiadas e interpretar los datos.

· Ser capaz de decidir si existen criterios de ingreso o de interconsulta a  otros especialistas.

· Ser capaz de instaurar el tratamiento adecuado para cada patología.

· Realizar correctamente una reanimación cardiopulmonar básica y valoración inicial del politraumatizado.

· Comunicarse correctamente con el enfermo y sus familiares.

· Establecer una relación concisa y clara con el personal de enfermería y otros médicos en lo relativo al plan de cuidados del enfermo.

· Cardiología: tu rotación por Cardiología dura 2 meses. Es importante que te muevas por diferentes áreas del Servicio para aprender indicaciones y ver  como se realizan las diferentes pruebas de diagnóstico y tratamiento.

-OBJETIVOS: 

· Lograr los conocimientos fundamentales sobre fisiología y fisiopatología cardiaca.

· Aprender a valorar y tratar las principales patologías cardiovasculares.

· Conocer las indicaciones y principios de las pruebas diagnósticas y saber interpretar las más básicas.

· Saber tratar adecuadamente las patologías más básicas.

-CONOCIMIENTOS TEÓRICOS:

· Anatomía y fisiología cardiaca. Hemodinámica.

· Presión arterial. Su regulación.

· Fisiología de la circulación coronaria.

· Valoración clínica del enfermo cardiológico.

· Pruebas diagnósticas básicas: EKG, Rx tórax. Fundamentos e interpretación.

· Pruebas diagnósticas especiales: Holter, Doppler, Eco transtorácica y esofágica…. Principios e indicaciones.

· Indicaciones diagnósticas y terapéuticas de un cateterismo cardiaco.

· Farmacología  del sistema cardiovascular.

· Principales entidades patológicas en cardiología: insuficiencia cardiaca, valvulopatías, miocardiopatía, enfermedad coronaria, hipertensión arterial.

· Diagnóstico y tratamiento de síndromes coronarios, infartos agudos, insuficiencia cardiaca, crisis hipertensivas, embolismo pulmonar, taponamiento pericárdico.

· Marcapasos. Indicaciones.

· Cardioversión y desfibrilación.

-CONOCIMIENTOS PRÁCTICOS:

· Saber valorar a un enfermo con patología cardiaca y cuando consultar con el cardiólogo.

· Interpretar correctamente un EKG y una radiografía de tórax.

· Saber interpretar los datos que nos dan las pruebas diagnósticas específicas.

· Emplear correctamente los datos de monitorización para el diagnóstico y tratamiento de las diferentes situaciones hemodinámicas.

· Ser capaces de diagnosticar y tratar arritmias, cuadros coronarios agudos, insuficiencia cardiaca aguda.

· Avanzar en RCP.

· Medicina Interna: Duración de dos meses.
-OBJETIVOS:

· Aprender a valorar al paciente pluripatológico, infeccioso, patología renal, de edad avanzada que posteriormente serán enfermos ASA III-IV que veremos en quirófano. Diagnosticarlos.

· Aprender a manejar fármacos antimicrobianos,respiratorios (complementando la rotación de neumología), cardiovasculares (complementando la rotación de cardiología)…

-CONOCIMIENTOS TEÓRICOS:

· Síndrome febril. Diagnóstico y tratamiento.

· Infecciones nosocomiales, meningitis. Orientación diagnóstica y terapéutica.

· Patología renal. Diagnóstico. Manejo.

· Patología respiratoria (complemento rotación neumología). Infecciones respiratorias, EPOC…

· Pacientes inmunodeprimidos, VIH…

· Patología abdominal.

· Patología cardiaca (complemento rotación cardiología).

· Profilaxis antibiótica en cirugía.

· Cuando requerir la ayuda de otros especialistas.

-CONOCIMIENTOS PRÁCTICOS:

· Aprender a valorar clínicamente al enfermo y cuando indicar una consulta al especialista.

· Conocer los principales medios y métodos de diagnóstico.

· Saber elegir el tratamiento adecuado, complicaciones y monitorización.

· Aprender a realizar tomas de muestras de diferentes localizaciones para su análisis. 

· Aplicar principios básicos de farmacocinética y farmacodinamia de la terapia antimicrobiana.

· Saber pautar terapia antimicrobiana profiláctica quirúrgica.

· Neumología: Duración de 2 meses.
-OBJETIVOS:

· Conseguir conocimientos básicos de fisiología respiratoria y sus modificaciones en anestesia.

· Aprender a valorar al enfermo respiratorio e identificar las patologías más comunes.

· Conocer las bases e indicaciones de las  pruebas diagnósticas específicas.

· Saber tratar correctamente las patologías respiratorias más frecuentes.

-CONOCIMIENTOS TEÓRICOS:

· Fisiología respiratoria. Mecánica ventilatoria. Mecanismos reguladores de la respiración.

· Transporte de gases.
· Función respiratoria durante la anestesia. Efectos de la ventilación mecánica.
· Valoración clínica del enfermo respiratorio.
· Pruebas diagnósticas básicas: Rtórax, gasometrías. Su interpretación.
· Pruebas de función respiratoria. Indicaciones e interpretación.
· Fibrobroncoscopio. Indicaciones y bases del manejo.
· Farmacología respiratoria.
· Oxígenoterapia. Sistemas de apoyo ventilatorio  (CPAP, BIPAP).Nebulización.
· Fisioterapia respiratoria. 
· Hipoxia. Insuficiencia respiratoria aguda.
· Insuficiencia respiratoria crónica.
· Hiperreactividad bronquial.
· Patología infecciosa respiratoria. Tratamiento.
· Derrame pleural y neumotórax. Drenaje.
· Síndrome apnea del sueño.
· Embolismo pulmonar.

-CONOCIMIENTOS PRÁCTICOS:

· Saber valorar a un enfermo con patología respiratoria.
· Interpretar correctamente una Rxtórax, gasometría y equilibrio ácido base.
· Saber interpretar los resultados de las pruebas respiratorias.
· Ser capaces de diagnosticar y tratar descompensaciones respiratorias de un enfermo crónico, cuadros agudos de asma, embolismos .
· Conocer los antimicrobianos más frecuentes de la patología infecciosa respiratoria.
· Ser capaz de valorar un derrame pleural o neumotórax y saber realizar un drenaje pleural.
· Saber manejar correctamente el fibrobroncoscopio e iniciarse en su introducción hasta la glotis.

· Radiología: Estaréis durante un mes rotando por este servicio. La rotación se basará principalmente en radiología torácica aunque veáis durante la misma diferentes pruebas diagnósticas.

-OBJETIVOS: 

· Alcanzar conocimientos suficientes para interpretar la radiología de tórax y abdomen.
· Obtener unos conocimientos básicos  sobre el funcionamiento, indicaciones y posibilidades terapéuticas de otras pruebas diagnósticas.

-CONOCIMIENTOS TEÓRICOS:

· Bases de la radiología de tórax y abdomen.
· Correlación anatomo-radiológica de radiología de abdomen y tórax.
· Patología radiológica más frecuente de tórax.
· Patología radiológica más frecuente de abdomen.
· Funcionamiento, indicaciones y posibilidades terapéuticas de otras exploraciones radiológicas.
· Radiación. Seguridad y medidas de protección.
-CONOCIMIENTOS PRÁCTICOS:

· Ser capaz de interpretar correctamente una radiografía de tórax y abdomen y diagnosticar la patología más habitual.
· Ser capaz de establecer las indicaciones para otras pruebas diagnósticas de radiología.
· Saber cómo y cuándo protegerse de la radiación.

· Anestesia en Cirugía General

· Toma de contacto con las máquinas de anestesia. Conocimiento de sus componentes y chequeo.
· Conocimiento de los componentes de circuitos de pacientes adultos
· Conocimiento y utilización de los sistemas de monitorización no invasiva.
· Pulsioximetría y Capnografía
· Realización de la gráfica de anestesia
· Farmacología de anestésicos inhalatorios e hipnóticos intravenosos.
· Farmacología de otros agentes usados durante el acto anestésico: relajantes musculares, anticolinérgicos, AINEs, opiáceos, antieméticos, antiarrítmicos, antipsicóticos y neurolépticos.
· Complicaciones menores relacionadas con la anestesia, prevención y tratamiento.
· Riesgos de la profesión para el anestesiólogo.
· Utilización de fluidos en el paciente quirúrgico.
· Utilización de hemoderivados. Complicaciones.
· Mantenimiento de la vía aérea en pacientes con vía aérea fácil con ayuda. Uso de la ventilación manual. Conocimiento de las vías aéreas oral y orofaríngea.
· Laringoscopia e intubación en pacientes con vía aérea fácil.
· Posicionamiento de los pacientes.
· Seguimiento y mantenimiento anestésico.
· Recuperación anestésica. Traslado del paciente a la reanimación con ayuda.
· Conocimiento anatómico y técnica para canalización arterial.
· Cirugía laparoscópica.
· Cirugía de resección del tubo intestinal. Complicaciones
· Cirugía de la vía biliar y hepatectomía
· El paciente con obstrucción intestinal. El “estómago lleno”.
· Cirugía esofágica y gastrectomía. Cirugía abierta y laparoscópica
· Anestesia en cirugía de tiroides y mama.
· Cirugía de la glándula suprarrenal. HTA, control farmacológico. Feocromocitoma, drogas alfa y betabloqueantes
· Anestesia en  pacientes obesos para cirugía bariátrica.

· Consulta preanestesia

· Valoración del riesgo.
· Consideraciones generales según la patología preexistente. Petición de interconsultas. Suspensión de medicamentos. Pautas de profilaxis. Ajuste de tratamientos de cara a la cirugía.
· Principales procesos patológicos médicos y quirúrgicos y sus implicaciones anestésicas. Consideraciones específicas de cardiopatías, enfermedades respiratorias, renales, hepáticas, enfermedades endocrinológicas.
· Implicaciones anestésicas de enfermedades poco frecuentes: infecciosas, inmunodeprimidos, trastornos hematológicos, enfermedades SNC, enfermedades neuromusculares, trastornos psiquiátricos, porfirias, alergia al látex, toxicomanías.

· Eco cardiografía

· Fisiopatología cardíaca: valvulopatías.

· Valoración de la función cardíaca por ecocardiografía. 

· Realización de ecografía transtorácica.

· Ver la realización de algún eco transesofágico y conseguir nociones básicas de la misma y posibles indicaciones.

· Posible uso e indicaciones en el campo de la Anestesiología y Reanimación.

· Orientación a descartar lesiones graves y vitales en el contexto de un perioperatorio.

· UCI de Adultos

· Manejo del infarto agudo de miocardio 

· Manejo del síndrome coronario agudo sin elevación del ST

· Manejo del shock cardiogénico

· Hemofiltración

· Ecocardiografía para manejo hemodinámico
· Implantación de marcapasos endocavitarios

· Manejo del traumatismo torácico grave.

· Manejo del politraumatizado y del TCE

· Anestesia en Urología

· Entrevista y evaluación preoperatoria del paciente complejo (ASA III y IV).


· Anestesia para procedimientos de larga duración.
· Posición en cirugía: litotomía, decúbito lateral, posición prona. Características y complicaciones de cada una de ellas. Prevención de las mismas.
· Repaso de la anestesia en el paciente con edad avanzada
· Repaso en conocimientos sobre anestesia intradural y epidural. Anestesia combinada.
· Avance en el manejo de la vía aérea. Reconocimiento y abordaje de la vía aérea difícil.
· Avance en las técnicas de monitorización invasiva. Cateterización de vías centrales y líneas arteriales.
· Síndrome RTU: fluido de lavado, clínica…
· Anestesia en la prostatectomía, cistectomía y nefrectomía. Cirugía abierta y laparoscópica
· Control postoperatorio de las posibles complicaciones.
· Anestesia en Oftalmología
· Técnicas anestésicas: bloqueos, sedación, anestesia general…

· Consideraciones generales sobre el mantenimiento.

· Consideraciones específicas de cirugía de cataratas, glaucoma, cirugía de vítreo, de retina,  estrabismo y cirugía de heridas oculares abiertas.

· Síndrome  oculo- vagal.

· Manejo de fármacos que pueden afectar a la PIO.
· Anestesia en traumatología

· Conocimiento de los anestésicos locales y su farmacología. Toxicidad: uso lipidresque.
· Conocimiento de la anatomía pertinente para la realización de bloqueos espinales intra y epidurales.
· Conocimiento y familiarización con los equipos de punción epi e intradural. Técnica de punción y anestesia. Realización de técnicas epi e intradurales en pacientes no complicados.
· Conocimiento de los efectos fisiológicos del bloqueo espinal intra y epidural. Indicaciones y contraindicaciones.
· Conocimiento de técnicas de sedación coadyuvante a la anestesia locorregional.
· Conocimiento de la mascarilla laríngea. Aprendizaje de la técnica de inserción. Empleo en algún paciente no complicado.
· Conocimiento de algunos bloqueos periféricos para analgesia o anestesia. Conocer por lo menos de miembro superior el bloqueo interescálenico y axilar así como bloqueos inferiores: femoral, ciático transglúteo, ciático anterior y ciático mediofemoral.
· Identificación de los problemas básicos de la cirugía traumatológica y ortopédica.
· Pacientes ancianos, particularidades.
· Características especiales de la cirugía traumatológica y ortopédica. Sangrado, uso de torniquetes, embolismo graso, trombosis venosa profunda, etc.
· Técnicas de ahorro sanguíneo.
· Control postoperatorio del dolor, guías de transfusión, manejo de complicaciones.
· Cirugía mayor ambulatoria (CMA)

· Selección de pacientes para CMA.

· Estudio preoperatorio.

· Consideraciones quirúrgicas y selección de procedimientos.

· Consideraciones generales anestésicas.

· Fármacos y técnicas.

· Periodo de recuperación postanestésica.

· Criterios de alta.

· Manejo de las cirugías más frecuentes: hernias, fístulas….

· Manejo de la vía aérea: mascarillas laríngeas de diferentes tipos.

· Manejo de bloqueos locorregionales en CMA

· Anestesia subaracnoidea, “Silla de montar”: dosis y concentración de fármacos.

· Anestesia en  Ginecología

· Consideraciones anatómicas e inervación.

· Técnica anestésica: anestesia intradural, epidural, bloqueos pudendo…

· Consideraciones generales sobre mantenimiento.

· Consideraciones específicas de cirugía laparoscópica.

· Manejo de cirugías uretrales y  vulvares.

· Consideraciones específicas del manejo del legrado.

· Manejo de la cirugía transvaginal.

· Manejo de la cirugía vía intrabdominal.

· Manejo anestésico de las técnicas de fertilización in vitro.

· Manejo, consideraciones de la cirugía que se pueda presentar durante las guardias (urgencia). Toma de decisión rápida en situaciones de cesáreas urgentes, parto de prueba, parto instrumental, reanimación…

· Cambios fisiológicos durante el embarazo: dinámica de parto y vías de dolor. Flujo sanguíneo uterino, paso placentario de medicamentos, fármacos específicos en obstetricia (oxitocina, tocolíticos, prostaglandinas, vasopresores). Anestesia en parto vaginal. Anestesia para cesárea programada y urgente.

· Consideraciones anestésicas en eclampsia, parto prematuro, distocias, embarazos múltiples, hemorragia periparto y pacientes obstétricas de riesgo elevado. Anestesia para cirugía no obstétrica en el embarazo.

· Anestesia en  Máxilo-Facial

· Técnicas anestésicas: bloqueos regionales cervicales.

· Algoritmo vía aérea difícil. Problemas vía aérea.

· Consideraciones generales sobre el mantenimiento.

· Consideraciones específicas de cirugía de parótida, dismorfias, tumores, dental y traumatismos maxilofaciales.

· Anestesia en Otorrinolaringología

· Técnicas anestésicas: locorregional, general.

· Vía aérea: algoritmo vía aérea difícil.

· Formación en el uso de fibroscopio.

· Posiciones.

· Manejo en cirugía láser.

· Técnicas de control de sangrado.

· Consideraciones generales del mantenimiento.

· Consideraciones específicas  de cirugía de oído, cirugía nasal, senos, cirugía de amígdalas y adenoides, microcirugía laríngea, Cirugía laríngea radical.

· Unidad del Dolor.

-CONOCIMIENTOS TEÓRICOS

· Conocimiento de las bases fisiológicas, anatómicas y biológicas del dolor.

· Medición y valoración del dolor. Exploración y valoración de otras pruebas complementarias.

· Tratamiento farmacológico del dolor. Analgésicos opiáceos y no opiáceos.

· Fármacos coanalgésicos y adyuvantes en el tratamiento del dolor.

· Sistemas de administración de fármacos en el tratamiento del dolor.

· Tratamiento del dolor con anestésicos locales y fármacos neurolíticos. Test diagnósticos.

· Técnica de bloqueo analgésico y bloqueo simpático.

· Neuroestimulación analgésica. TENS. Otras técnicas para el tratamiento del dolor crónico (Iontoforesis, fisioterapia….)

· Técnicas quirúrgicas: neuroablación…

· Principios y técnicas en el tratamiento del dolor agudo postoperatorio.

· Principios y técnicas en el tratamiento del dolor canceroso.

· Principios y técnicas en el tratamiento del dolor crónico. Terapia física y rehabilitación. Tratamiento multidisciplinario.

· Neuralgias postherpéticas.

· Cefaleas y algias faciales. Neuralgia del trigémino.

· Algodistrofias y causalgias.

· Dolor por desaferentación. Dolor central.

· Dolor lumbar. Neuralgias por comprensión.

· Dolor miofacial. Dolor en reumatología.
· Dolor postamputación. Miembro fantasma doloroso.
· Dolor isquémico, dolor vascular y cardiaco.
· Organización de una unidad de dolor.

-CONOCIMIENTOS PRÁCTICOS

· Saber realizar una historia y exploración  correcta, así como los test diagnósticos más apropiados.
· Ser capaz de pautar correctamente la medicación analgésica para el tratamiento del dolor agudo postoperatorio y el dolor canceroso.
· Saber realizar los bloqueos de nervios periféricos más comunes en el tratamiento del dolor.
· Saber realizar los bloqueos simpáticos básicos.
· Colocar los catéteres epidurales y espinales para el control del dolor crónico y postoperatorio. Saber reconocer y tratar las complicaciones de la tánica y tratamiento.
· Controlar y programar bombas para la administración de medicamentos por diferentes rutas.
· Relacionarse correctamente con el paciente, siendo capaz de transmitir confianza, seguridad y apoyo psicológico.
· Estar capacitado para la valoración, diagnóstico y tratamiento de síndromes de dolor agudo y crónico.
· Realizar infiltraciones intrarticulares.
· Colocar estimuladores epidurales, aprender la técnica de radiofrecuencia, ozono…para el tratamiento del dolor.

· Bloqueos locorregionales.

· Conocimiento anatómico.

· Realización de bloqueos con técnicas de neuroestimulación.

· Realización de bloqueos con ecocardiografía.

· Elección del bloqueo locorregional según la técnica quirúrgica y la lesión del paciente.

· Realización de bloqueos anestésicos y analgésicos de miembros superiores, inferiores….

· Conocimiento de las posibles complicaciones y su resolución.

· Elección del anestésico: concentración, volumen….

· Anestesia en Cirugía infantil.

· Fisiología del lactante y cambios con la edad.
· Farmacología y farmacodinamia en los niños.
· Preoperatorio.
· Premedicación y preparación para cirugía.
· Ayuno.
· Equipamiento específico: respiradores, circuitos, bolsas, tubos, sondas, mascarillas…
· Cateterización venosa y fluidoterapia.
· Monitorización.
· Técnicas de inducción en el niño: intravenosa, inhalatoria, rectal, intramuscular.
· Despertar y extubación.
· Control del dolor postoperatorio.
· Posibilidades de anestesia regional.
· Saber preparar el circuito ventilatorio de niños y elegir pala, tubo, mascarilla..
· Saber ventilar adecuadamente a los niños.

· Calcular correctamente la dosis farmacológica en niños mayores de una año, así como las necesidades de fluidos, volemia, cálculo de pérdidas hemáticas. Inducir y mantener la anestesia.
· Realizar inducciones inhalatorias en niños mayores de 1 año ASA I-II y mantener anestesia en cirugías de baja dificultad.
· Ser capaz de realizar  cuidados inmediatos del neonato, y en su caso, reanimarle adecuadamente.
· Anestesia en neonatos y menores de un año: consideraciones generales, técnicas, consideraciones específicas de cirugía de estenosis de píloro, atresia de esófago, onfalocele, válvulas, vólvulos…
· Ser capaz de realizar una anestesia-sedación fuera de quirófano.

· Anestesia en  Neurocirugía
· Fisiología cerebral. Circulación cerebral. Autorregulación y vasorreactividad.

· Anestésicos apropiados para la anestesia en neurocirugía

· Monitorización de la presión intracraneal. Dispositivos e interpretación

· Monitorización de la saturación del golfo de la yugular. Interpretación

· Monitorización adicional. Presión tisular de oxígeno

· Posición en anestesia. La sedestación. Implicaciones anestésicas

· Anestesia para cirugía de tumores craneales. Tumores supratentoriales

· Fosa posterior. Embolismo gaseoso, tratamiento.

· Implicaciones en la hipofisectomía. Terapia sustitutiva

· Anestesia para clipaje de aneurismas cerebrales
· Anestesia en cirugía con monitorización de potenciales

· Hipotensión controlada. Fármacos y técnicas

· TCE. Fisiopatología, clasificación radiológica y pronóstica

· Pautas terapéuticas en el TCE. Protocolo de Rossner, protocolo de Lund

· Farmacología de agentes empleados en neurocirugía no anestésicos: manitol, dexametasona

· Coma barbitúrico

· Cirugía sobre la columna vertebral

· Neurocirugía infantil y sus implicaciones y manejo.

· Anestesia en Cirugía Vascular.

· Anatomía y fisiología del sistema cardiovascular

· Evaluación preoperatoria de los pacientes con patología vascular

· Asociación de patología vascular con patología cardiaca

· Cirugía carotídea. Autorregulación cerebral. Implicaciones anestésicas

· Técnicas anestésicas en cirugía carotídea. Técnicas generales vs regionales. Angioplastia percutánea carotídea.

· Fisiología y fisiopatología del clampaje aórtico

· Complicaciones del clampaje aórtico. Tratamiento y prevención

· Cirugía de la aorta torácica. Protección medular

· Anticoagulación y antiagregación en anestesia vascular. Técnicas anestésicas apropiadas en pacientes antiagregados y anticoagulados

· Canalización de vías venosas centrales y arteriales. Monitorización hemodinámica invasiva. Interpretación del gasto cardiaco.

· Cirugía vascular periférica. Técnicas anestésicas apropiadas. Angioplastia transluminal percutánea (PTA)

· Anestesia combinada. Realización de técnicas epidurales e intradurales.

· Bloqueos nerviosos periféricos de miembros inferiores

· Cirugía vascular por endoprótesis aórtica torácica y abdominal

· Anestesia en Cirugía Torácica.

Esta rotación se hará parte en nuestro Complejo Hospitalario y parte como rotación externa.
· Evaluación preoperatoria del paciente sometido a Cirugía Torácica
· Selección de pacientes para la cirugía pulmonar
· Pruebas de función respiratoria. Otras pruebas del preoperatorio
· Técnicas de ventilación selectiva. Métodos e indicaciones. Práctica de la intubación. Tubos de doble luz, bloqueadores bronquiales.
· Fibrobroncoscopia
· Manejo de la ventilación unipulmonar. Métodos para evitar la hipoxemia
· Vasoconstricción pulmonar hipóxica
· Ventilación mecánica en cirugía torácica. Modos apropiados
· Analgesia regional en cirugía torácica. Analgesia epidural torácica, bloqueos paravertebrales, bloqueos intercostales
· Complicaciones postneumonectomía
· Manejo de fluidos en cirugía torácica
· Videotoracoscopia
· Anestesia en otros procedimientos. Mediastinoscopia, simpaticotonía
· Transplante pulmonar.
· Anestesia en lugares alejados del quirófano

· Estándares de monitorización y seguridad en procedimientos alejados de quirófano

· Vigilancia anestésica monitorizada

· Sedación consciente

· Sedación profunda y anestesia general fuera de quirófano

· Complicaciones de los procedimientos endoscópicos digestivos

· Sedación en decúbito prono

· Anestesia en procedimientos endovasculares. Procedimientos en la aorta y vasculares periféricos.

· Anestesia en procedimientos de CPRE y drenaje de vías biliares

· Sedación en TC y RMN de adultos y pacientes pediátricos

· Anestesia: meses de refuerzo

· Los últimos meses de Residencia (2-3 meses) el residente reforzará los conocimientos teórico –prácticos adquiridos durante su formación rotando por todos los quirófanos del Hospital de forma aleatoria o en los quirófanos que se considere por parte del residente o del servicio que debe reforzar antes de acabar la residencia. 
· En estos meses asumirá el grado de responsabilidad que le corresponde.
4.4. Rotaciones externas

· Anestesia en  Cirugía Cardiaca.

Actualmente nuestro centro de referencia es el Hospital Reina Sofía de Córdoba. En este centro nos ponemos en contacto con su tutor, Antonio Galán Cabezas. Alguno de nuestros residentes han solicitado en diferentes ocasiones esta rotación tanto en el Virgen de la Victoria de Málaga en el que el tutor es Jose Luis Guerrero Orriach o bien en el San Cecilio de Granada.
Los objetivos de esta rotación son:

· Conocimiento de la Fisiología cardiaca
· Conocimiento y  manejo de la cardiopatía isquémica: preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio.
· Manejo intraoperatorio de las Valvulopatías.
· Monitorización hemodinámica invasiva: Sistema PiCCO (inserción e interpretación del mismo); El catéter de la arteria pulmonar; VIGILEO….
· La circulación extracorpórea: Implicaciones
· Farmacología no anestésica en cirugía cardiaca: Aminas vasoactivas
· Conocimiento de los fármacos antiarrítmicos
· Anestesia en la cirugía cardiaca sin CEC: Extubación precoz
· Analgesia regional en la cirugía cardiaca: anestesia epidural torácica y cervical.
· Anestesia para procedimientos especiales: parada cardiocirculatoria e hipotermia profunda.
· Trasplante cardiaco. Manejo anestésico. El corazón denervado.
· Reanimación

Actualmente nuestro centro de referencia es el Hospital Virgen de la Victoria de Málaga cuyo tutor es Dr. Jose Luis Guerrero Orriach. En los últimos años hemos solicitado rotaciones de Reanimación en el Hospital La Paz o en la unidad de Reanimación de Albacete.
· Conocimiento del postoperatorio inmediato y de las complicaciones básicas médico-quirúrgicas relacionadas con la anestesia y la cirugía

· Postoperatorio específico de los diversos tipos de cirugía. Complicaciones de las diferentes cirugías: abdominal, torácica, neurocirugía, etc.

· Conocimiento del arsenal terapéutico básico en el manejo de urgencias cardiovasculares y de vía aérea

· Soporte vital avanzado

· Monitorización hemodinámica invasiva. Gasto cardiaco. Parámetros derivados. Saturación venosa mixta, aporte y consumo de oxígeno 

· Disfunción cardiaca. Principales causas de hipotensión en el postoperatorio

· Arritmias más frecuentes en la URPA. Prevención y tratamiento

· Shock hipovolémico, séptico y cardiogénico. Diagnóstico y tratamiento

· La vía aérea postoperatoria, su manejo. Complicaciones fundamentales

· Oxigenoterapia

· Fisiología respiratoria. Compliance, resistencia. Shunt, espacio muerto, ventilación alveolar, atelectasias

· SDRA, Lesión pulmonar aguda

· Neumonía y neumonitis por aspiración

· Técnicas de intubación en vía aérea edematizada

· Iniciación en ventilación mecánica: modos de ventilación y respiradores. Weanning

· Sedoanalgesia.

· Alteraciones hidroelectrolíticas y del equilibrio ácido-base

· Metabolismo de la glucosa. Tratamiento perioperatorio del diabético

· Causas de oliguria y de disfunción renal. Tratamiento, técnicas de sustitución renal.

· Alteraciones neurológicas postoperatorias

· Síndrome emético postquirúrgico. Prevención y tratamiento

· Hipotermia perioperatoria. Prevención y actitud terapéutica

· Profilaxis antibiótica. Infección postoperatoria

· Control del dolor agudo postoperatorio

· Canalización vascular

· Nutrición parenteral

Aquí podríamos añadir la rotación de Cirugía Torácica ya mostrada previamente cuyo hospital de referencia es el Reina Sofía de Córdoba cuyo tutor es el Dr. Antonio Galán Cabezas.
· Anestesia en Cirugía infantil

Los residentes complementarán su formación en Anestesia para cirugía infantil en Hospitales de referencia en dicha cirugía:

· Adquirir mayores conocimientos en este campo y afianzar los ya adquiridos.
· Aprender a manejar enfermos más complejos y cirugías más complejas: mayores abdominales, cardiacas, transplantes…
· Adquirir conocimientos de manejo hemodinámico pediátrico.
· Adquirir conocimientos de ventilación mecánica en pediatría, destete, ventilación mecánica no invasiva.
· Adquirir conocimientos del manejo de drogas en pacientes pediátricos complicados y inestables.

· Adquirir conocimientos de fluidoterapia pediátrica.
5. GUARDIAS

Durante  este periodo de formación, los médicos MIR R1 realizarán sus guardias en la Puerta de Urgencias del Hospital. Los R2 mantendrán una guardia de urgencias y las otras 5 de la especialidad. En este caso realizará una guardia menos en el Hospital Neurotraumatológico. Posteriormente (de R3 a R4) cada residente deberá de tener un promedio de 6 guardias mensuales  en la especialidad, distribuidas de la siguiente manera:


· 2 en el Hospital Médico Quirúrgico
· 2 en el Hospital Materno Infantil
· 2 en el H Neurotraumatológico

Las guardias le la especialidad las realizan en el Quirófano y Reanimación sin olvidar la valoración de enfermos en las plantas cuando sea necesario. Todo lo realizado en estas guardias será de urgencias. Sus funciones en las mismas irá aumentando en grado de responsabilidad según el año de residencia

6. SESIONES

A) Sesiones de residentes

Se establece un programa de sesiones que impartirán nuestros residentes y que se realizarán dentro del propio servicio (en la secretaría de la segunda planta del hospital Médico Quirúrgico o de la sexta del Hospital Neurotraumatológico) o a nivel interhospitalario (en el salón de actos del hospital médico quirúrgico o Neurotraumatológico) cuando corresponda la exposición a nuestro servicio. Se implantará un turno rotatorio para la presentación de las sesiones, que se adecuarán al año de residencia, siendo obligatoria la asistencia. Las sesiones se mostrarán de forma trimestral a los residentes y se anunciarán semanalmente desde la secretaría del servicio. Se detalla a continuación.

Se invitará a los residentes rotantes de otras especialidades a participar en ellas, durante sus rotaciones por Anestesia. Estas sesiones serán guardadas en una carpeta del ordenador central del Servicio, para su consulta por todos los miembros del Servicio. 

Se realizará un calendario de las sesiones clínicas de residentes, con autor y fecha. 

· Sesiones de formación teórica: 1 semanal

· Sesiones clínicas del servicio: 1 semanal

· Sesiones preparación del Examen Europeo de Anestesiología: programadas cada 15 días con un orden específico. Se realizarán basándose en el temario de dicho examen. Habrá que aportar un pequeño cuestionario tipo test al final de la sesión.
· Casos clínicos: 1 mensual

B) Sesiones Clínicas Hospitalarias 
Se celebran cada 15 días en el Salón de actos de nuestro centro, generalmente HUMQ. Suelen basarse en casos clínicos con abordaje multidisciplinar y desarrollarse sobre éstos. Son presentados habitualmente por dos o más servicios del Hospital. Dirigidos a MIR, para los que son de obligada asistencia y al resto de facultativos. 

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN

La investigación debe ser otro pilar en la formación de los Residentes, especialmente en un Hospital Universitario. Sin embargo, la intensa actividad asistencial y las dificultades para el desarrollo de programas científicos, hacen que sea este el objetivo de más difícil consecución. La investigación, puede realizarse en el plano clínico o en el experimental. 

Entre las metas a conseguir en este sentido, se encuentran la elaboración de comunicaciones a congresos científicos (al menos, dos a un congreso nacional y en mayor número a uno regional), así como la asistencia a dichos congresos y otras reuniones científicas. Se facilitará en la medida de lo posible su financiación, basándose con un principio de equidad hacia todos los residentes, pero  premiando a aquellos que demuestren mayor interés en relación a la materia. 

Se promoverá también la asistencia a  cursos monográficos, adecuándolos al año de residencia con la intención de obtener el máximo rendimiento, intentando un reparto de oportunidad de asistencia lo más equitativo posible, tanto aquellos de carácter presencial como los que realizan docencia vía telemática.

Se estimulará la realización de publicaciones de carácter científico, bien sea desarrollando artículos para revistas con validez científica o bien sea tratando de desarrollar publicaciones innovadoras en formato libro.

De igual modo, se facilitará el acceso y la realización de cursos de doctorado o tesis doctorales, aspecto que se valorará positivamente.

Cualquier información o propuesta de asistencia que realicen los Residentes, será estudiada para evaluar su viabilidad
8. EVALUACIÓN

El seguimiento y calificación del proceso de adquisición de competencias profesionales durante el período de residencia se llevará a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final.

El sistema de  evaluación, deberá valorar al menos, los siguientes aspectos:

· Progreso en los conocimientos científicos de la especialidad con arreglo a los objetivos establecidos

· La adquisición de las habilidades clínicas y técnicas, de acuerdo con el programa de la especialidad.

· Actitud profesional del residente y capacidad de desempeño en el manejo de situaciones y problemas en la especialidad

· Capacidad crítica y de análisis del conocimiento científico basado en la evidencia.

8.1. EVALUACIÓN FORMATIVA

La evaluación formativa tiene lugar a lo largo de todo el proceso formativo y aporta información sobre el nivel de aprendizaje que se va alcanzando, el método, el ritmo, etc. permitiendo introducir los cambios necesarios y remediar a tiempo las deficiencias encontradas en dicho progreso.

a) Evaluación continuada. Libro del residente
La evaluación continuada será efectuada por los tutores y por los jefes de las unidades por las que el especialista en formación haya rotado. La evaluación se reflejará en una ficha, que una vez cumplimentada será remitida a la secretaria de la comisión de docencia, para su custodia en el expediente docente del interesado
La participación de cada especialista en formación en actividades asistenciales, docentes y de investigación, así  como cualquier otro dato de interés curricular deberá quedar reflejado en el denominado Libro del Especialista en Formación.

Las anotaciones del citado libro serán visadas, al menos, mensualmente, por los responsables directos de la dirección de la actividad reseñada; los cuales deberán incorporar al mismo las observaciones que, en relación a las aptitudes y conducta profesional del especialista en formación, resulten procedentes.

b) Evaluación anual

La evaluación anual del especialista en formación será efectuada por los Comités de Evaluación, teniendo en consideración las anotaciones que figuren en las fichas de evaluación continuada y en el Libro del Especialista en Formación, así como los informes que en su caso aporten los jefes de las Unidades Asistenciales.
La calificación otorgada se reflejará en el  Acta de la Sesión del Comité de Evaluación, en la ficha de evaluación anual y visada por el jefe de estudios, en el mencionado libro.

La calificación de cada especialista en formación se notificará al interesado, a la Comisión de Docencia y a la Gerencia del centro.

c) Entrevistas trimestrales

Propuesta de creación de una plantilla de verificación a nivel de servicio con los objetivos a cumplir según año de residencia. El residente deberá reflejar en ella cuáles de ellos se han alcanzado y en qué medida. Esta plantilla será revisada trimestralmente, durante la entrevista, y se establecerán pautas de actuación en caso de no haberse alcanzado los objetivos mínimos.

d) Evaluación de cada rotación

Actualmente la implantación de PORTALEIR hace posible que todos estos documentos (a excepción del libro del residente) sean registrados en formato electrónico.

e) Evaluación final del periodo de residencia
Cuando la evaluación anual corresponda al último de los años del periodo formativo, la calificación del Comité de Evaluación tendrá carácter de propuesta que una vez informada por la comisión de docencia, se elevará a la Comisión Nacional de la especialidad correspondiente, para que esta determine la calificación final de todo el periodo de formación.

Si la evaluación final es positiva, la Comisión Nacional de la especialidad propondrá al Ministerio de Educación y Ciencia la expedición del Título de especialista. La calificación final de  Suficiente, Destacado y Excelente, se anotará en el Libro del Especialista en Formación, visado por el Presidente de la Comisión Nacional de la especialidad.

Si la calificación final es desfavorable, el interesado podrá realizar una prueba ante la Comisión Nacional de la especialidad, que decidirá la calificación que proceda, por mayoría absoluta de sus miembros. Si no supera dicha prueba, el interesado tendrá derecho a realizar una prueba extraordinaria ante la Comisión Nacional de la especialidad, en el plazo de 1 año, a contar desde la realización de la anterior, cuya calificación será  definitiva.

f) Memoria anual y curricular

El actual libro de residentes debería ser sustituido por una memoria anual elaborada por el residente y supervisada por el tutor. En ella deben quedar recogidos aspectos tales como:

· Técnicas realizadas

· Sesiones

· Otras actividades docentes

· Cursos de formación

· Presentaciones a congresos

· Artículos publicados

· Participación en proyectos de investigación

· Tesis doctoral, etc.

La evaluación final incluirá una memoria curricular verificada por el tutor y certificada por la propia Comisión de Docencia, como documento válido a efectos de futuras ofertas de trabajo, basadas en perfiles determinados.

El tutor, como responsable de la evaluación formativa, cumplimentará informes normalizados de la evaluación formativa, basados en los instrumentos anteriormente mencionados. Los mencionados informes se incorporarán al expediente personal de cada especialista en formación.

También se realizarán entrevistas no programadas en función de las necesidades que vayan surgiendo, con el fin de realizar un “feedback específico” asociado a determinadas actuaciones y/o situaciones.

PRIMERA ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Año de formación:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

Para conocer las expectativas del o la residente que empieza una especialidad, el tutor o tutora podrá interesarse con preguntas sobre los siguientes aspectos:

El yo profesional:

- ¿Por qué has elegido esta especialidad?

- Háblame de cómo te ves como profesional en este centro de trabajo.

- ¿Qué papel te gustaría más desempeñar dentro de esta especialidad?

- ¿Qué sentimientos y emociones tienes ahora sobre la especialidad?

	


Los deseos futuros:

- ¿Dónde te gustaría estar al finalizar el periodo de formación?

- ¿Trabajarás para lograr esas metas?

- ¿Cuáles son tus puntos fuertes personales?

- ¿Conoces cuáles son las fuerzas positivas y negativas para lograr tus planes futuros?
	


El yo social

- ¿Cómo inviertes tu tiempo libre?

- ¿Qué ganas en tus actividades sociales?

- ¿Crees que usas de una forma activa parte de tu tiempo para intereses distintos del trabajo o bien ese tiempo se limita al que queda después del trabajo?

· ¿Qué es lo que buscas en las relaciones con los amigos?

El yo personal

- Háblame de las personas que más han influenciado tu formación previa.

- ¿Cómo describirías la clase de persona que eres?

- ¿Qué circunstancias o acontecimientos encuentras más estresantes?

- ¿A quién te diriges cuando buscas apoyo?

- ¿A quién ofreces apoyo?

	


La experiencia educativa:

- ¿Cuál ha sido tu experiencia educativa más gratificante?

- ¿Puedes poner un ejemplo de evento educativo negativo?

- ¿Cuál es tu estilo preferido de aprendizaje?

- ¿Cuáles son tus puntos fuertes y tus limitaciones en el aprendizaje?

- ¿En qué áreas te gustaría aumentar tus habilidades y conocimientos?

	


Los planes futuros:

- Plantea algunos objetivos de tu desarrollo profesional.

- Identifica las necesidades formativas que se relacionan con esos objetivos.

- ¿Qué obstáculos puedes ver respecto a tu desarrollo profesional?

- ¿Cuál es tu agenda de trabajo futuro?

	


Fecha:

Firma de la entrevista:

□ He recibido la guía o itinerario formativo tipo de mi unidad docente

□ He recibido mi plan individual de formación

Fdo: 




Fdo:

Residente 



Tutor/a
ENTREVISTA TRIMESTRAL TUTOR/RESIDENTE
Apellidos: 

Nombre: 

Especialidad: 

Año de formación: 

Fecha de entrevista: 

Tutor/a que realiza la entrevista: 

1. ROTACIONES

• Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios)
• Externas: 

• OBJETIVOS DURANTE LA ROTACIÓN

El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos teóricos y mapa de competencias (habilidades y actitudes) de la rotación.

• OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relación de los conocimientos y habilidades más útiles que hayas aprendido durante este periodo de rotación. Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisición, los que has recibido una visión novedosa (basada siempre en buenas prácticas clínicas) o los que su ampliación te ha afianzado en la práctica clínica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya estaban consolidados y para los que la rotación no ha sido esencial.

	


• ACTIVIDADES REALIZADAS MÁS ENRIQUECEDORAS PARA LA FORMACIÓN

• OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR
	


• CRITERIOS MÍNIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACIÓN

El residente tiene que conocer los criterios mínimos para aprobar la rotación (descritos en el itinerario Formativo de la Especialidad).

Detallar los criterios mínimos que aún no han sido superados.

	


• ¿QUÉ CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FALTAN?:

2. SESIONES PRESENTADAS (clínicas, bibliográficas…)

	


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

	


4. APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y  ORGANIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE RESIDENTES (colaboración en el planning de guardias, protocolos realizados/revisados...)

5. REVISIÓN DEL LIBRO DEL RESIDENTE

Valoración conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...

6. PROBLEMAS E INCIDENCIAS EN EL PERÍODO (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles soluciones:

	


7. OBSERVACIONES

	


Fecha: 
Firma de la entrevista:

Fdo: 





Fdo:

Residente 




Tutor/a
FICHA EVALUACIÓN ROTACIÓN 
	APELLIDOS Y NOMBRE:
	

	ESPECIALIDAD:ANESTESIA
	
	AÑO RESIDENCIA:
	


ROTACIÓN

	CONTENIDO:
	DURACIÓN:

	UNIDAD:
	CENTRO:


EVALUACIÓN CONTINUADA

	A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
	CALIFICACIÓN ( 1 )

	NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEÓRICOS ADQUIRIDOS
	

	NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS
	

	HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNÓSTICO
	

	CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
	

	UTILIZACIÓN RACIONAL DE RECURSOS
	

	MEDIA (A)
	


	B.- ACTITUDES
	CALIFICACIÓN ( 1 )

	MOTIVACIÓN
	

	DEDICACIÓN
	

	INICIATIVA
	

	PUNTUALIDAD / ASISTENCIA
	

	NIVEL DE RESPONSABILIDAD
	

	RELACIONES PACIENTE / FAMILIA
	

	RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO
	

	MEDIA (B)
	


	CALIFICACIÓN EVALUACIÓN CONTINUADA
	CALIFICACIÓN ( 1 )
	CAUSA E. NEG. ( 3 )

	( 70 % A + 30 % B )
	 SUMA(PUNTO1 B1*70/100+PUNTO2 B1*30/100) 
	


	
	CALIFICACIÓN ( 1 )
	CAUSA E. NEG. ( 3 )

	CALIFICACIÓN LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACIÓN
	
	


En Jaén,  a                de                                              de 2.00        .
Vº Bº:

El JEFE DE LA UNIDAD,
EL TUTOR,

CRITERIOS HOJA DE EVALUACION

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1.- Nivel de conocimientos teóricos adquiridos:

	0
	Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clínico-prácticos válidos, no parece comprender mucho lo que estudia o lee o bien en apariencia, no suele estudiar o leer.

	1
	Limitados, pero suficientes para desempeñar la actividad profesional.

	2  
	Adecuados, que le permiten una buena práctica profesional.

	3
	Excelentes, es brillante.



2.- Nivel de habilidades adquiridas:

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

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

	2  
	Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos señalados en su programa de formación.

	3
	Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.



3.- Habilidad en el enfoque diagnóstico  o de los problemas:

	0
	No muestra  ningún criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagnóstico o de los problemas.

	1
	Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnósticas o posibles soluciones, habitualmente elige el criterio adecuado.

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

	3
	Siempre elige la hipótesis más razonable en términos prácticos, completamente adecuada a la realidad. Capaz de considerar hipótesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque diagnóstico excelente.



4.- Capacidad para tomar decisiones:

	0
	Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, o no toma decisiones nunca, siempre espera que alguien las asuma.

	1
	No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo permitan.

	2  
	Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas.

	3
	Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan . Decisiones en ocasiones intuitivas, pero exitosas.



5.- Utilización racional de los recursos:

	0
	Realiza gran número de exploraciones o tratamientos sin justificación.

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

	2  
	Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

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



B.- ACTITUDES



1.- Motivación:

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

b) Estudia los casos clínicos actualizando los conocimientos científicos y colabora voluntariamente -si es posible-, en el mantenimiento al día, de las historias clínicas de forma detallada. 

c) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolución de los enfermos (intentando obtener el máximo rendimiento).

	0
	No cumple ninguno de los apartados.

	1
	Cumple el criterio a)

	2  
	Cumplen el criterio a) y b)

	3
	Cumple los tres criterios.


2.- Dedicación:

	0
	El tiempo de dedicación a las actividades del Servicio es escaso.

	1
	Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los objetivos docentes.

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

	3
	No sólo tiene una dedicación excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la patología de los pacientes y en otras actividades del Servicio.


3.- Iniciativa:

	0
	Realiza las actividades específicas de la rotación siempre a demanda del tutor.

	1
	Realiza las actividades de la rotación habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de requerírselo.

	2  
	Propone con frecuencia al tutor actividades clínicas, docentes y de  investigación sin ser requerido para ello.

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


4.- Puntualidad/asistencia a las diversas actividades y nivel de responsabilidad: Cumple el horario normal de trabajo y asume la responsabilidad necesaria ante el paciente:

	0
	Nunca o casi nunca.

	1
	Habitualmente.

	2  
	Siempre.

	3
	Dedicación horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.


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

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

	1
	Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones más fluidas, pero no suele ocasional conflictos innecesarios.

	2  
	Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.

	3
	El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, toma interés por sus problemas personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras preocupaciones en el entorno familia/ paciente.


6.- Relaciones con el equipo de trabajo:

	0
	Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del equipo. No participa en las actividades del Equipo (reuniones, sesiones,...)

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

	2  
	Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del equipo. Participa en las actividades del Equipo, con interés.

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

	
	


El comité de evaluación, con el análisis de todos los elementos anteriormente expuestos (fichas de rotaciones, libro de residente, entrevistas, etc.) realizarán la evaluación del residente, y rellenarán la ficha de evaluación anual, donde pondrán la calificación correspondiente que se enviará a Ministerio. Así mismo realizarán el informe de evaluación anual (custodiar en la Comisión de Docencia)

                       FICHA EVALUACIÓN ANUAL DEL RESIDENTE

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

MINISTERIO DE SANIDAD 

HOJA DE EVALUACIÓN ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 

NOMBRE :      

NACIONALIDAD:   

    D.N.I.      

CENTRO:  Complejo Hospitalario de Jaén                AÑO DE RESIDENCIA: 

TITULACION: M.I.R                                                     ESPECIALIDAD: 

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS: 
PERIODOS DE BAJA: 
ROTACIONES

CONTENIDO                           UNIDAD                          CENTRO         DURACION   CALIFICACION     CAUSA E. NEG.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO                    TIPO DE ACTIVIDAD              DURACION          CALIFICACION      CAUSA E. NEGATIVA

INFORMES JEFES ASISTENCIALES                         

                                                                            


CALIFICACION    CAUSA E. NEG.

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

MEDIA ROTACIONES + A.C. (SI PROCEDE) + INF. ( SI PROCEDE)                                                 


CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA                                                            




Sello de la Institución



En Jaén, a 








EL JEFE DE ESTUDIOS









Fdo.: D. 

8.3 HOJA DE EVALUACIÓN FINAL

Cuando la evaluación anual corresponda al último de los años del periodo formativo, la calificación del Comité de Evaluación tendrá carácter de propuesta que una vez informada por la comisión de docencia, se elevará a la Comisión Nacional de la especialidad correspondiente, para que esta determine la calificación final de todo el periodo de formación.


Si la evaluación final es positiva, la Comisión Nacional de la especialidad propondrá al Ministerio de Educación y Ciencia la expedición del Título de especialista. La calificación final de  Suficiente, Destacado y Excelente, se anotará en el Libro del Especialista en Formación, visado por el Presidente de la Comisión Nacional de la especialidad.


Si la calificación final es desfavorable, el interesado podrá realizar una prueba ante la Comisión Nacional de la especialidad, que decidirá la calificación que proceda, por mayoría absoluta de sus miembros. Si no supera dicha prueba, el interesado tendrá derecho a realizar una prueba extraordinaria ante la Comisión Nacional de la especialidad, en el plazo de 1 año, a contar desde la realización de la anterior, cuya calificación será  definitiva.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

· Urgencias
-Manual Washington de terapéutica médica. Ed LWW.
-Manual del hospital Reina Sofía. Marbán.

· Cardiología 

-Braunswalds Heart Diseases. McGraw Hill.

-Bayes de Luna. Fundamentos electrocardiografía.

-Dubin. Electrocardiograma.

-Davis. Interpretación arritmia.

· Neumología

-West. Fisiología respiratoria. Ed. Panamericana.

-West Fisiopatología pulmonar. Ed. Panamericana.

-Shapiro. Manejo clínico de los gases sanguíneos. Ed.Panamericana.

· Radiología

-Felson. Radiología torácica. Ed. científico médica.
-Enciclopedia médicoquirúrgica.

· Anestesiología

-Manuales anestesiología: 
· Anestesiología Clínica.Morgan. Ed. McGraw Hill. (DESPACHO)

· Procedimientos de Anestesia Clínica del Massachussets General Hospital. Ed. Masson.
-Tratados de Anestesiología:

· Anestesia. Ronald Miller. 4ª ed. En Castellano. Ed Harcourt Brace España.

· Anestesia y Reanimación. L.M Torres. Ed Arán. (DESPACHO)

· Anesthesiologist´s manual of surgical procedures. Jaffe RA, Samuel SL. Lippincott Williams y Wilkins 2004.

-Medicina perioperatoria:

· Tratado de medicina transfusional perioperatoria. JV Llau. Ed. Elsevier.

· Anestesia y enfermedades coexistentes. Stoelting RK. Ed Churchill Livingstone.
· Anesthesia and uncommon diseases. Katzs. Ed WB Saunders company.

-Anestesia en especialidades:

· Anesthesia for Thoracic Surgery. Benumoff JL. Ed WB Saunders company.

· Manual of cardiac anesthesia. Stephen J Tomas. Ed. Churchill Livingstone.

· Cardiac Anesthesia. Joel A Kaplan. Ed Saunders.

· Anestesia en cirugía cardiotorácica. Hesnley.

· Thoracic Anesthesia. Joel A Kaplan. Ed Churchill Livingstone.

· Vascular Anesthesia. Joel Kaplan. Ed Churchill Livingstone

· Anestesia Pediátrica. Smith

· Anestesia Pediátrica. Villani.

· Anesthesia and neurosurgery. Cotrell and Smith. Ed Mosby.
· Tratado de Anestesiología y Reanimación obstétrica. Principios fundamentales y bases de aplicación práctica. Alejandro Miranda. Ed Masson.

· Anestesia Obstétrica. Birnbach Gatt y Datta. Ed McGraw Hill.

-Postoperatorio. Reanimación:

· Medicina clínica y terapia intensiva. Marino P. Ed, Panamericana.

· Manual de cuidados críticos portquirúrgicos. Buisán. Ed Arán

· Ciudados intensivos en cirugía. H Kim Lyerly. Universidad de Duke. Ed. Mosby.

· Ventilación mecánica. Belda. 

· Tratado en medicina crítica y terapia intensiva. Shoemaker. Ed. Panamericana.

· Critical Care. Civetta. Ed Lippincott –Raven

· Critical Care Medicine. Principles of diagnosis and management. Parillo JE, Bone RC. Ed. Mosby 1995.
· Principles of Critical Care. Hall JB, Schmidt GA.Ed McGraw-Hill.

· Anestesia locorregional:
· Anestesia regional hoy. ALIAGA. Ed. Permanyer
· Otros:
· Anestesia Cardiaca: Hensley. Ed. Marbán

· Ventilación mecánica en anestesiología y cuidados críticos: J. Belda. Ed Arán
· Revistas disponibles la mayoría en la Biblioteca virtual:
· British Journal of Anesthesia

· Anesthesiology

· Anesthesia and analgesia

· Annales Francaises d, anesthesie et reanimation

· Critical Care

· Intensive Care Medicine

· Revista de la Sociedad Española de Anestesiología y Reanimación

· Actualizaciones en Anestesiología y Reanimación

· Actualizaciones en dolor

· Revista de la Sociedad Española de Dolor

· Medicina Intensiva

· Dolor

· Pain

· Páginas web

· Http://www.aaear.com
· Http://www.sergas.es
· Http://www.aaear.org
· Http://www.scardt.org
· Http://www.sedar.es 

· Http://fisterra.com
· Http://anestesiaweb.ens.uabc.org
· Http://www.anestesiatambienexiste.org
· Htpp://www.asahg.org

· Http://www.anestesiar.org
· Http://medicina-intensiva.com

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACIÓN

La guía o itinerario del residente se adaptará un plan individualizado de formación donde se especificaran las rotaciones de cada residente y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo, los objetivos de Investigación específicos, las actividades formativas internas incluyendo PCCEIR) y externas, los días de tutorías, etc

El Plan Individual de Formación de cada residente será elaborado anualmente coincidiendo con la incorporación de los residentes. Se entregará a cada residente y se remitirá una copia a Docencia con periodicidad anual. 

	Nombre y apellidos 
	Junio
	Julio
	Agosto 
	Septiembre 
	Octubre 
	Noviembre 
	Diciembre 
	enero 
	Febrero 
	Marzo 
	Abril 
	Mayo 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombre del tutor:

Horario de Tutorías

Objetivos de Investigación

Objetivos de formación

Realizar los Módulos                               del PCCEIR

Otros

Realizar los Módulos del PCCEIR.

Realizar los Módulos                               del PCCEIR

Otros
PAGE  

