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1.INTRODUCCION

La Comisién de Docencia del Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURIC) tiene desde
su comienzo como objetivo principal el impartir una docencia de calidad a los residentes
gue se formen en nuestro centro basada en el principio de la adquisicién progresiva de
competencias y responsabilidades mediante un proceso formativo tutorizado en un
contexto de multiprofesionalidad. Por ellos se ha intentado formalizar todas las
actividades de tutorizacidn, supervisién y evaluacién de los residentes.

En febrero de 2008 se publico el Real Decreto 183/2008, en el que se especifican los
aspectos formativos, durante el periodo de Formacién Sanitaria Especializada, haciendo
especial hincapié en los aspectos relativos al grado de supervision de los futuros
especialistas y asumiendo que el residente ird adquiriendo una responsabilidad
progresiva segun la etapa formativa y los conocimientos y habilidades adquiridos, de tal
manera que, si el aprendizaje se realiza correctamente, debe existir un descenso
progresivo de la supervisidon realizada por los tutores, supervisores y los facultativos
responsables, a fin de alcanzar al final del periodo de residencia la autonomia completa,
pudiendo iniciar su etapa laboral como especialistas de manera segura y con un alto
nivel de cualificacion.

El mencionado Real Decreto establece que desde las Comisiones de Docencia deben
implementarse todos estos aspectos, haciendo especial mencion a los relativos a dreas
asistenciales significativas. Es por ello que desde la Comision de Docencia se ha
propuesto introducir como objetivo docente, tanto para los tutores como para la propia
Comisién, la realizaciébn de unos protocolos de supervision, adquisicion de
competencias y nivel de autonomia de los residentes del Hospital Universitario Rey Juan
Carlos.

2. NORMATIVA APLICABLE

El presente protocolo de supervisién se ha elaborado mediante la adaptacién a la
estructura docente y asistencial del conjunto de dispositivos del HURJC a la siguiente
normativa:

El presente protocolo de supervisién se ha elaborado mediante la adaptacién a la

estructura docente y asistencial del conjunto de dispositivos del HURJC a la siguiente

normativa:

e REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada, contempla en su articulo 15 (punto
primero), que el sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre (de ordenacion de las profesiones sanitarias) implica
la “asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad y un nivel
decreciente de supervision a medida que se avanza en la adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la profesion sanitaria de
especialista”.

e ORDEN SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan
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criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al
nombramiento del tutor.

e REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

e LEY 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud: Articulo 72. Clases y prescripcion de las faltas. Las faltas
disciplinarias pueden ser muy graves, graves o leves. (VER ANEXO )

e Orden S51/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision

de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a asegurar y
proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en
Ciencias de la Salud.
Resolucion de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de julio de 2018, de la Direccién
General de Ordenacién Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas
gue deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los
especialistas en formacion

3. PRINCIPIOS GENERALES DE LA SUPERVISION

La supervision de los residentes de la especialidad de Anestesiologia y Reanimacién se
someterd a los principios generales que regulan la supervision de los residentes del RD
183/2008. Dichos principios generales se resumen en los siguientes:

1. En primer lugar, el Real Decreto en su Capitulo V, articulo 14 reconoce el deber
general de supervision como principio rector inherente a los profesionales que
presten servicios en los distintos dispositivos asistenciales donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores
sobre las actividades realizadas por los residentes.

2. La responsabilidad del residente debera ser progresiva: “Dicho sistema
formativo implicard la asuncion progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervisién, a
medida que se avanza en la adquisicién de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio autonomo de la profesidn sanitaria de especialista”.

3. Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro, sin perjuicio de plantear a
dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como
consecuencia de dicha relacién.

4. Lasupervision de residentes de primer aiio sera de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro por los que el personal en formacion esté rotando o prestando
servicios de atencién continuada. Los mencionados especialistas visaran por
escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer ano.

5. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo ano de
formacidén tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente
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podra impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro, instrucciones especificas sobre el grado de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segln las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias. En todo
caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en
el dispositivo en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos
cuando lo considere necesario.

4. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

El objetivo de la formacién médica especializada es el de dotar a los profesionales de
conocimientos técnicas habilidades y actitudes propios de la correspondiente
especialidad, de forma simultdnea a la progresiva asuncién de la responsabilidad
inherente al ejercicio auténomo de la misma (LOPS, articulo 15.2). El especialista en
formacién debe adquirir las competencias profesionales propias de la especialidad que
esta cursando (RD 183/2008, articulo 1).

4.1. Definicion de los niveles de Supervision

En la tabla aparecen recogidos los 3 niveles de supervision (de menor a mayor
supervisidn), asi como las actividades a realizar por el médico residente, que sera de
aplicacion y obligado cumplimiento para los conocimientos y habilidades a adquirir
durante su periodo formativo en la atencion continuada.

Niveles de supervision establecidos por la Comisidn de Docencia y comunes a todas las
especialidades del HURJC.

Nivel de Supervision Valoracién

Actividades realizadas directamente por el
residente, sin necesidad de tutorizacion directa.
El residente ejecuta y, posteriormente, informa.

Nivel 1: Nivel de menor
supervision

Actividades realizadas directamente por el
residente, bajo la supervision directa del tutor o
facultativo especialista responsable

Actividades realizadas por el facultativo
especialista observadas y/o asistidas en su
ejecucion por el residente, que carece de
responsabilidad y, exclusivamente actia como
observador o asistente

Nivel 2: Nivel de
supervisiéon intermedia

Nivel 3: Nivel de mayor
Supervision

4.2. Asistencia a pacientes ingresados en el area de hospitalizacion

El residente en formacidn, tanto de anestesiologia como de otras especialidades, tendra
asignado un médico adjunto en cada periodo de rotacion por el drea de hospitalizacion.
Se le asignara entre 4 y 8 pacientes (en funcion del nimero de rotantes y la carga



HRJC 05.2-P07-F1 ‘\ Hospital Universitario

v SaludMadirid Rey Juan Carlos

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS MEDICOS INTERNOS RESIDENTES

asistencial) ademas de la atencion a los partes interconsulta desde otras especialidades,
debiendo estar siempre supervisado por el médico de plantilla.

La misidn del residente durante su estancia en esta area serad la realizacion de la Historia
Clinica, Exploracion fisica, el planteamiento de un diagndstico inicial y establecimiento
de una estrategia de estudio, asi como de un plan terapéutico, elaborando cuando esté
capacitado para ello, el informe de alta. Todo esto ser hara con la adecuada supervisién
del médico de plantilla (inicialmente supervisién total y de presencia fisica y luego a
demanda).

Durante sus rotaciones dentro del Servicio de Anestesiologia atenderd, cuando
corresponda, los partes interconsulta de anestesiologia y unidad del dolor con un nivel
de supervisién decreciente, iniciando con presencia fisica y finalizando con facultativo
de consulta.

4.3. Asistencia a pacientes en consulta externa.

Los residentes de anestesiologia rotaran por las consultas de preanestesia y unidad del
dolor, asi como por las consultas de las especialidades donde esta prevista su rotacion
(cardiologia, neumologia, neurologia).

Por las consultas de preanestesia rotan los residentes de primer ano realizando
anamnesis, exploracion de via aérea, interpretacion de pruebas preoperatorias,
realizando las modificaciones necesarias en el tratamiento farmacolégico del paciente,
siempre bajo la supervisién del facultativo especialista de presencia fisica.

En las consultas de unidad del dolor rotaran los residentes de tercer afio y realizaran,
siempre bajo supervision directa del facultativo especialista responsable, la anamnesis,
exploracion, diagnéstico, indicacién de pruebas necesarias y de tratamiento adecuado
segun patologia.

4.4. Asistencia a pacientes en guardias.

Durante sus guardias en el servicio de urgencias (R1- 6 meses):

Los Médicos Internos Residentes (MIR), durante su permanencia en la Unidad de

Urgencias, se consideraran, a todos los efectos, adscritos funcionalmente a esta Unidad.

Durante su periodo de guardia en urgencias, no tendran obligaciones asistenciales ni

cientificas en sus servicios de origen, ni sobre pacientes hospitalizados, salvo

situaciones previamente definidas.

El jefe de urgencias, el tutor de residentes y, en su ausencia, los facultativos de guardia

son los responsables del mejor desarrollo asistencial de los médicos en formacién en la

Unidad de Urgencias, siendo sus decisiones las que prevalecerdn y deberan ser

cumplidas por los médicos en formacidn.

Cualquier incidencia al respecto o desacuerdo debera trasladarse por escrito al tutor y

Jefe de Servicio y, si éstos lo consideran oportuno, a la Comisién de Docencia

Los puntos de asistencia durante las guardias, en el Area Médica, para los residentes de

anestesiologia seran:

e Area de emergencias y RCP, con capacidad para dos pacientes criticos simultdneos
(Box Vital 1 y Box Vital 2). Permite la atencién inmediata y eficiente de las
emergencias (Nivel 1), incluida la Parada Cardiorrespiratoria (PCR), detectadas en el
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area de Urgencias. Atendida por médicos de urgencias y residentes de guardia,

estando establecido el papel de cada uno de los médicos de guardia en la atenciéon

al mismo.

e Consultas: Es el nivel de atencién de los pacientes considerados no graves (Niveles
4 6 5). Estan asistidas por un nimero variado de médicos en funcién de la demanda.
Realizardn guardias en esta ubicacién residentes del darea médica que realicen
guardias en urgencias a partir del segundo afio de residencia. Estaran supervisados
por los médicos de guardia de presencia fisica ubicados en esta area.

e Boxes: Es una zona para la vigilancia de pacientes y/o tratamiento de procesos
agudos en los que se prevé una resolucion en un corto periodo de tiempo, que se
recomienda, como maximo, sea de doce horas. Consta de 26 camillas y 9 sillones.
Los pacientes que preferentemente deben ser manejados en esta drea pertenecen
al nivel de gravedad 3:

o Pacientes con baja gravedad y estabilidad de funciones vitales: respiratorio,
circulatorio, hemodinamica y neurolégico.

o Pacientes que requieren tratamiento a través de via venosa periférica
mantenida con suero.

o Pacientes que requieren oxigenoterapia mantenida y/o aerosolterapia
frecuente.

o Pacientes con dificultad para la movilizacion que, para su valoracién o
tratamiento, requieran permanecer tumbados.

Estdn atendidos por un numero variable de médicos de urgencias en funcion de la

demanda y horario del dia. En este nivel estdn los residentes de las diferentes

especialidades de primer afio, residentes del area médico de segundo afio (excepto

Medicina Fisica y Rehabilitacién y Dermatologia), y de tercer y cuarto afio de Medicina

Familiar y Comunitaria y Medicina Interna.

Estaran supervisados por los médicos de guardia de presencia fisica ubicados en
esta drea.

e Observacion: Capacidad para 23 camas, todas ellas cerradas con puerta
corredera, para mantener al paciente relativamente aislado del exterior
dependiendo del problema que le afecte. Es una sala de agudos para pacientes
con nivel de gravedad 2 y 3 que precisen valoracién inicial rdpida (pero no
atencion en box vital), los que precisen monitorizacion o vigilancia estrecha,
patologias potencialmente contagiosas (camas de aislados), pacientes agitados o
pacientes que a priori precisaran con gran probabilidad ingreso hospitalario. En
este nivel estdn todos los residentes de las diferentes especialidades del area
médico a partir del tercer afio, cardiologia podra formar parte del equipo en esta
area durante su segundo afio de residencia, supervisados por el médico adjunto
ubicado de presencia fisica en esta area.
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La realizacién de guardias en los cuatro niveles asistenciales de nuestra Unidad permite
atender a los pacientes en diferentes fases evolutivas de una misma enfermedad.

Durante sus guardias en el servicio de anestesiologia (R1- 6 ultimos meses, R2, R3,R4):
Realizardn los guardias siempre acompafados y bajo la supervision del adjunto
responsable, realizando las tareas que el adjunto considere oportunas siempre con un
nivel de complejidad y responsabilidad creciente a lo largo de la residencia.
El equipo de guardia de Anestesiologia y Reanimacién (ANR) esta formado por dos
médicos de plantilla (MP) del servicio y, ocasionalmente por un Residente, todos de
presencia fisica en el Hospital. Se trata de residentes del propio Servicio de
Anestesiologia o rotantes de otros servicios que se encuentren realizando estancias
formativas.
e Realizardn actividad durante las guardias en el quiréfano, paritorio vy
Reanimacion.
e En el quiréfano siempre acompafiados por adjunto de presencia fisica.
e En paritorio se encargaran de la analgesia epidural en pacientes sanas con nivel
decreciente de supervision, (nivel 2-1 a partir de R2).
e En reanimacidn realizaran actividad asistencial de los pacientes ingresados, con
nivel decreciente de supervision.

Cuando el residente esta de guardia los médicos adjuntos se encuentran localizables
mediante los buscas 861433 y 861436. El nUmero de busca del residente es 861434. Las
funciones del equipo de guardia de Anestesiologia son las siguientes:

e Atencidn continuada de las Urgencias quirurgicas.

e Atencién continuada de la analgesia para el parto.

e Atencién continuada de los pacientes ingresados en Reanimacion.

e Atencién continuada de los pacientes con interconsulta a la Unidad de Dolor

Agudo y Crénico.

e Atencién a las interconsultas para valoracidén preoperatorio solicitadas en fines

de Semana y festivos.
Tareas y funciones
El médico interno residente:

e Al comienzo de la guardia el Residente debe presentarse a sus adjuntos
responsables.

e Debe acudir a la sala de Reanimacion para informarse de los pacientes que se
encuentran ingresados en ese momento y aquellos pendientes de ingresar
durante el resto del dia.

e Realizard los ingresos en Reanimacién.

e En fin de semana hard las altas de la Unidad de Reanimaciéon siempre
supervisado por el adjunto de guardia.

e Visitard a los pacientes con interconsulta a la Unidad de dolor agudo y crénico,
asi como las interconsultas de Anestesia (preanestesias de ingresados).

e Informara permanentemente al adjunto de su actividad durante la guardia.

e Realizard la técnica de analgesia epidural en paritorio con grado decreciente de
supervision.
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Cuando termine la guardia siempre el Residente debe dar informacién al adjunto
asignado a Reanimacién o a la guardia entrante en festivo de los pacientes que se
encuentren ingresados en la Unidad y de las incidencias de la Guardia que necesiten
seguimiento posterior. Ej: Puncion dural en epidural de analgesia de parto.

En el caso de coincidir varias actividades, el adjunto priorizard la tarea del residente
valorando lo mds provechoso para su formacion.

Corresponde al adjunto supervisar toda la actividad realizada por el residente. La
supervisién de los procedimientos se hard en base a su nivel de autonomia, no es
preciso supervisar directa y personalmente todas las actuaciones del residente, pero si
conocer cada una de su actuaciones o situaciones.

SIEMPRE se supervisard, atendera o realizard personalmente las siguientes actuaciones
y decisiones:

e Revisard las altas de Reanimacidon de pacientes que hayan tenido estancias

superiores a 12h.

e Atencidén de Urgencias médicas y quirurgicas con riesgo vital.

e Técnicas de intubacién orotraqueal (I0T) en via aérea dificil.

e Decision de traslado de pacientes a otros servicios.

e Informacidn a pacientes o familiares en caso de conflicto.

e Exitus.

4.5. Asistencia a pacientes en el quiréfano

Realizaran la asistencia a pacientes en el quiréfano con un nivel decreciente de
supervisiéon y un nivel creciente de responsabilidad, siempre acompafiados del adjunto
responsable del quiréfano.

4.6. Desarrollo segun afio de residencia
Residente de ler afo y rotantes de otros Servicios:

El R1 norealizara técnicas ni tomara decision alguna sin consultar y sin la supervision
de un adjunto:

A. Conocimientos:

e Conocimientos sobre sistema informatico Casiopea Il, B- Anestetic e IMDH.

e Reanimacién cardiopulmonar basica.

e Normas generales de actuacién en anestesia.

e Escalas de evaluaciéon preoperatoria: factores de riesgo anestésico en

urgencias y escalas de riesgo generales.

e Anatomia de la via aérea.

e Conocer dispositivos de ventilacion manual (ambu y mascarilla facial).

e Conocimientos generales de anestesia general.

e Conocimientos generales de anestesia regional.

e Protocolos de Analgesia Postoperatoria.

e Efectos de la analgesia sobre la gestante, el parto y el recién nacido.
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B. Habilidades y actividades:
Realizar una historia clinica de forma completa y adecuada a procesos
anestésicos de urgencias (Nivel 2).

e Saber interpretar las pruebas de laboratorio y otras pruebas diagndsticas
necesarias en el preoperatorio (Nivel 2).

e |niciarse en la venoclisis (Nivel 2).

e Ser observador de una induccién de secuencia rapida en estdmago lleno
(Nivel 3).

e |dentificar una via aérea dificil (Nivel 3)

e Iniciarse en el empleo de la monitorizacion adecuada al paciente (Nivel 3/2).

e Asistir a la resolucién de consultas de la Unidad de Dolor Agudo (Nivel 3)

e Saber realizar epidural para parto vaginal (Nivel 3/2)*.

e Asistir al pase de guardia (Nivel 1)

*El entrenamiento para los procedimientos anestésicos se lleva a cabo mediante
supervisidn regresiva, es decir, cuanto mds experto se convierte un residente en
determinada técnica, menos supervision debe ser proporcionada por los
instructores. De esta manera, el punto en el cual la supervisiéon puede disminuirse
retirarse debe ser evaluado mediante un método fiable de medida (Rodrigues
.Anesth Analg 2002; 95:411-6).

Segun Konrad (Anesth Analg 1998; 86:635-9) la adquisicion de las habilidades
manuales bdsicas en anestesia se caracteriza por una mejora rapida durante los 20
primeros procedimientos. Las diferencias interindividuales disminuyen de forma
significativa con el numero de procedimientos, indicando el proceso de aprendizaje
progresivo. Como se aprecia en la curva a partir de 50 epidurales el porcentaje de
éxitos se mantiene en cifras muy similares hasta el n2 90.

Learning Curve Epidural Anesthesia

o
o

o
n

o
w

e
Relative SUCC e (in %)
Q
o

Se puede inferir que un residente es autdnomo para realizar una técnica de analgesia
epidural de parto sin supervisién presencial del adjunto a partir de 50 técnicas
realizadas. Siempre hay que tener en cuenta las individualidades de cada residente.
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Residente de 22 afio:

A. Conocimientos especificos para las urgencias:

Farmacologia de los anestésicos intravenosos.
Farmacologia de los anestésicos inhalatorios.
Farmacologia de los relajantes musculares.
Monitorizacién neuromuscular.

Farmacologia de los anestésicos locales.

Circuitos anestésicos y vaporizadores.

Intubacién y control de via aérea.

Induccion de anestesia general en paciente con estémago lleno.
Ventilacion mecanica en anestesia.

Intubacién en pacientes con via aérea dificil en urgencias.
Vémito y aspiracion pulmonar.

Reposicién de la volemia.

Criterios transfusionales en urgencias.

Alergia y anestesia.

Monitorizacién de la profundidad anestésica.
Anestesia en cirugia abdominal de urgencias.
Anestesia en cirugia abdominal laparoscopica.
Hemostasia y anestesia Regional y general.

Cambios fisiolégicos del embarazo.

Anestesia en la embarazada.

Anestesia para el parto y cesarea.

Anatomia para bloqueos espinales.

Anatomia para bloqueos tronculares y plexos.
Rabdomiolisis y cirugia traumatolégica de urgencias.
Reanimacidn cardiopulmonar avanzada

B. Habilidades:

Valorar el estado preoperatorio del paciente de urgencias (Nivel 2).
Saber interpretar las pruebas de laboratorio y otras pruebas
diagnodsticas necesarias en el preoperatorio (Nivel 1).

Saber informar y obtener el consentimiento informado (Nivel 2).
Realizar un plan anestésico para el paciente de urgencias (Nivel 2).
Realizar la canalizacion de vias venosas periféricas (Nivel 1).

Realizar la canalizacion de vias venosas arteriales (Nivel 2).

Realizar la canalizacién de vias venosas centrales (Nivel 2).

Saber realizar una induccién anestésica de urgencias (Nivel 2).

Saber realizar una educcion anestésica (Nivel 2).

Realizar reanimacion cardiopulmonar avanzada en paciente
hospitalizado (Nivel 3).

Saber realizar epidural para parto vaginal no complicado (Nivel 1).
Planificar una intubacién en paciente con via aérea dificil (Nivel 2).
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Realizar el plan postoperatorio de un paciente operado de urgencias
(Nivel 2).

Saber tratar las nduseas y vomitos del postoperatorio (Nivel 1).
Asistir y participar en el pase de casos de urgencias y de pacientes
ingresados en Reanimacion (Nivel 1).

Transportar un paciente critico a dreas de exploracidon o UCIs (Nivel
3).

Evaluacién preoperatoria de la gestante para la anestesia obstétrica
urgente (Nivel 2).

Colaborar en la induccién anestésica en cesdrea urgente en trabajo
de parto (Nivel 3).

Valoracién y tratamiento de las pérdidas hematicas obstétricas (Nivel
3).

Saber realizar profilaxis y valoracion médica de las cefaleas
postpuncidn dural en obstetricia (Nivel 3).

Residente de 3er afio:

A. Conocimientos:

Anestesia de urgencias en la obesidad.

Protocolo antibioterapia empirica en infeccidon intraabdominal.
Antibioterapia profilactica preoperatoria.

Manejo del Shock séptico.

Efectos de la analgesia sobre la gestante, el parto y el recién nacido.
Protocolo de actuacion en la preeclampsia y eclampsia.

Algoritmos de manejo de via aérea dificil.

Protocolo hospitalario de hemorragias obstétricas.

Anestesia de urgencias para pacientes con enfermedades de base:
nefropatias e insuficiencia renal, neuropatias, cardiopatia isquémicay
valvular, hepatopatia, enfermedades del SNC y neuromusculares,
endocrinoldgicas, diabetes mellitus, hipertensién arterial.

B. Habilidades:

Asistir a la reanimacion en caso de PCR (Nivel 2).

Saber informar y obtener el consentimiento informado (Nivel 1).
Realizar anestesia regional en urgencias (Nivel 2).

Saber canalizar vias venosas centrales (Nivel 2).

Saber hacer una anestesia regional para una cesarea (Nivel 2).

Saber adecuar el nivel de monitorizacién intraoperatoria (Nivel 1).
Ingresos de los pacientes en Reanimacion (Nivel 2).

Transportar un paciente critico a areas de exploracion o UCI (Nivel 2).
Evaluacion preoperatoria de los pacientes (Nivel 1).

Colaborar en la induccién anestésica en la cesarea urgente (Nivel 2).
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e Valoracion y tratamiento de las pérdidas hematicas obstétricas (Nivel
2).

e Saber realizar profilaxis y valoracion médica de las cefaleas
postpuncidn dural en obstetricia (Nivel 2).

Residentes de 42 aio:

A. Conocimientos:

e Anestesia de urgencias en pediatria.

e Modos de Ventilacidn mecanica en pacientes criticos.
e Monitorizacidon avanzada del paciente critico.

e Arritmias del paciente critico.

B. Habilidades:

e Saber realizar la reanimacion inicial del Politraumatizado (Nivel 2).

e Saber realizar una anestesia general y regional en paciente ASA I-1I
(Nivel 1).

e Realizar una induccidn de secuencia rapida con estémago lleno (Nivel
2).

e Saber resolver las llamadas a la Unidad de Dolor Agudo (Nivel 1).

e Transportar un paciente critico a dreas de exploracién o UCI (Nivel 1).

e Realizar ingreso en la Unidad de Reanimacién de un paciente critico
(Nivel 1).

e Saber aplicar los protocolos de antibioticoterapia empirica (Nivel 1).

e Saber resolver el fallo analgésico intraparto (Nivel 1).

e Saber realizar cesarea urgente con anestesia general (Nivel 2).

e Saber realizar una reanimacién y estabilizacion de las situaciones
criticas maternas: hemorragia obstétrica masiva (Nivel 2).

e Saber valorar y tratar las complicaciones en las pacientes con
preemclampsia: HTA, EAP, Hemorragia cerebral (Nivel 2).

5.TAREAS Y RESPONSABILIDADES DE LOS FACULTATIVOS

Los facultativos deben ejercer las siguientes funciones:

Durante los primeros anos de formacién del residente, el facultativo debe
orientar al residente en los casos a seguir en su formacidn, asi como indicarle
las pautas mas adecuadas de diagndstico y tratamiento, basadas en su mayor
conocimiento y experiencia. En los ultimos anos de formacion, la labor del
facultativo pasa a ser de supervision indirecta, estando siempre disponible
como consultor o para intervenir en caso de apreciar que la situacién supera
las capacidades del residente en ese momento.

Durante los primeros afios de formacidn, el especialista debe supervisar de
forma directa todas las actuaciones del residente. Segun va adquiriendo éste
experiencia y habilidad, el facultativo puede pasar a realizar una supervisiéon
indirecta, principalmente en la toma de decisiones en el pase de visita de los
pacientes ingresados o en la atencion del paciente en Consultas Externas. El
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residente debe contactar con el especialista antes de realizar cualquier
procedimiento invasivo sobre un paciente. Igualmente debe contactar con él
en caso de duda diagndstica o terapéutica.

6. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DEL TUTOR DE

RESIDENTES

Recepcion y bienvenida a los residentes cuando inician la residencia junto con
el jefe de servicio; informacidon general del servicio, entrega del plan de
formacidn y de las rotaciones individuales a cada residente.

Organizacion del plan de rotaciones cumpliendo las directrices del plan de
formacién del ministerio y adecudndolo al niumero de residentes y a las
caracteristicas de nuestro servicio.

Redaccién del Plan de Formacién de Anestesiologia y Reanimacidon adecuado
para nuestro hospital siguiendo las directrices del plan de formacion del
ministerio y las recomendaciones de la comision de Docencia del Hospital
Universitario Rey Juan Carlos. Asi mismo, los tutores son responsables de la
actualizacion periddica del plan.

Supervisidn de las evaluaciones de las rotaciones de los residentes y de la
memoria anual del residente, antes de que sea evaluada por la Comision de
Docencia. Los tutores avalan que la informacién recogida en las mismas es
correcta.

Supervisidn de las sesiones clinicas que organizan los residentes.
Supervisién de la distribucién de las guardias que hacen los residentes.

Reuniones de tutoria bimensuales con el colectivo de los residentes; duracion
media de 30 minutos. En ellas se tratan en grupo temas referentes a la
formacion.

Sesiones de tutorizacién individual, de duracién aproximada de 20 minutos,
con frecuencia deseable trimestral. En ellas se tratan de forma individual
aspectos relacionados con la formacion.

7. Estar a la disposicion de los residentes para intentar solucionar cualquier

problema concreto que surja en relaciéon con su formacion y servir de nexo
con el colectivo de facultativos, asi como con el jefe de servicio cuando se
precise

7.CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES EN LAS CUALES EL RESIDENTE
SIEMPRE ESTARA SUPERVISADO

En caso de circunstancias especiales el residente tendra que estar supervisado
durante toda su residencia

Pacientes ASA IV o superior.
Traslado de centro
Intervencion de autoridades judiciales
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Paciente custodiado
Paciente litigante.

8. ANEXOS

8.1. NIVELES DE SUPERVISION PARA LAS DIFERENTES HABILIDADES SEGUN EL
ANO FORMATIVO

Habilidad | R1 [ R2 | R3 ||R4-5 |
‘Presentarse e informacion a familiares y enfermo H 2 “ 1 H 1 H 1 |
‘Comunicaci(’)n de malas noticias H 3 H 2 H 1 H 1 ‘
‘Elaboracién de historia clinica y valoracién de gravedad H 3 H 2 H 1 H 1 |
‘Evaluacic')n del estado mental del paciente H 3 H 2 H 1 H 1 |
‘Exploracic’m fisica general y especifica H 3 H 2 H 1 H 1 ‘

Utilizacién e interpretacion de pruebas
complementarias

w
N
=
[y

‘Indicacic’m de pruebas diagnésticas especiales H 3 “ 2 H 1 H 1 |
‘Solicitud de interconsulta a especialistas H 3 H 2 H 1 H 1 |
‘Técnicas invasivas diagndsticas/terapéuticas H 3 H 2 H 1 H 1 ’
‘Monitorizaci()n del paciente grave H 3 H 2 H 1 H 1 |
‘Utilizacién de farmacos de urgencias H 3 H 2 H 1 H 1 l
‘Valoracién inicial del politrauma H 3 H 2 H 1 H 1 ’
‘RCP bésicay avanzada / soporte ventilatorio no invasivo H 3 H 2 H 1 H 1 ’
‘Decisic')n de destino del paciente H 3 “ 2 H 1 H 1 |

8.2. Niveles de supervision para las diferentes habilidades segun el aio

formativo
AREA ASISTENCIAL |R1[R2 |R3 | R4
PREANESTESIA
Consulta de preanestesia 3 2 2 !
Interconsultas de pacientes ingresados 3 2 2 !
Cumplimentacién de Check-list 211 1 !
ANESTESIA FUERA DE QUIROFANO
Sedaciones en procedimientos con AL 3 2 2 21
AG o sedacion en endoscopias 3 2 2 21
AG urgente en complicaciones de procedimientos | 3 2 2 2
ANESTESIA OBSTETRICA
Analgesia Epidural paciente sana 2 20 |1 1
Analgesia Epidural paciente con patologia 3 2 2121
Cesarea programada 3 2 2 21
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Cesdrea sobrevenida con/sin a. Epidural previa 3 2 2 21
Cesarea urgente 3 3 2 21
ANESTESIA EN QUIROFANO

Sedacién para procedimientos con AL 3 2 211
ALR: Anestesia espinal subaracnoidea 32 12 211
ALR: Anestesia epidural 322 211
ALR: plexos 3 2 2 !
ALR: blogueos nervios periféricos 3 2 2 !
AG en pacientes ASA I-1I 3 2 2121
AG en ASA IlI-IV y urgencias 3|2 2 21
OTROS PROCEDIMIENTOS

Canulacion via periférica 2 ! ! !
Canulacién via central con/sin ECO 3 2 1 1
Canulacién de arterias 3 2 ! !
Canulacién PICC 3 2 1 !
RCP

RCP bésica 3 2 2 21
RCP avanzada S 2 : 2-1
TRATAMIENTO POSTOPERATORIO

Valoracion y ajuste tratamiento paciente |3 ¢ . L
URPA/REA

Alta paciente de URPA/REA 4 2 z 1
Valoracion dolor PO y pauta analgésica & C L g
Valoracion pacientes REA . 2 P 1
Elaboracién de informes evolutivo REA e P 1 g
Elaboracién de informes alta REA 3 2 . L
Informacion a familiares 3 2 g !
UNIDAD DEL DOLOR

Consulta del dolor 3 2 2 !
Propuesta de tratamiento analgésico 3 2 2 !
Propuesta de procedimientos invasivos 3 2 2 2
Realizacién de técnicas (infiltracién; estimulador; |3 2 2 21
bombas)

PROCEDIMIENTOS BASICOS

Ventilacién con mascarilla facial 2 z1 1 !
Colocacién de mascarilla laringea 2 2 211
Intubacidén orotraqueal 2 2 1 !
Manejo Via Aérea Dificil 3 3 2 2
Aplicacion Ventilacién mecéanica No Invasiva 3 2 2 !
HABILIDADES GENERALES, GUARDIAS Y URGENCIA

Presentarse e informacion a familiares y enfermo | 2 ! ! !
Comunicacién de malas noticias 3 2 1 1
Elaboracidn correcta de historia clinica; orientacién | 3 1 1 1
del motivo de consulta
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Exploracion fisica general y especifica segun |3 ! ! !
orientacion clinica

Valoracion de la gravedad de un paciente 3 2 ! !
Evaluacion del estado mental del paciente 3 2 ! !
Utilizacion racional e interpretacion de las pruebas | 3 2 ! !

complementarias  bdsicas  (analitica,  ECG,
radiografias simples)

Indicacidn de pruebas diagndsticas especiales 3 2 ! !
Solicitud de interconsulta a especialistas 3 2 ! !
Realizacion de técnicas diagndsticas (paracentesis, | 3 2 2121

toracocentesis, puncion lumbar, artrocentesis,
accesos venosos, gasometrias..)

Sondaje vesical y nasogastrico 3 2 1 !
Monitorizacidn de paciente urgente 2 ! ! !
Utilizacion de principales farmacos de la urgencia | 3 I e
Uso de antibidticos 3 2 2 !
Valoracion inicial del politrauma 3 3 2 21
3 3 2 2-1

Decision del destino del paciente de urgencias: alta,
ingreso, UCI, UCE..

*Se establecerd un sistema de capacitacion para la técnica epidural en la analgesia
obstétrica de manera que se exigira la realizacién con éxito de 30 epidurales con
tutorizaciéon directa antes de que el residente pueda intentar la técnica de manera
auténoma.



