‘FH Hospital Universitario |Cédigo: CDO/ANE/PRT/001

saaveais 1€ MOStOles

Comision de Docencia

Version / Revision: 1.0
Fecha de aprobacion: 07/04/2022
Sustituye:

PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y

TERAPEUTICA DEL DOLOR

PROTOCOLO DE SUPERVI,SI(')N DE RESIDENTES DE
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL DOLOR

« e T SENTE
e—

VERSION /

REVISION | FECHA

CAMBIOS RESPECTO A LA VERSION / REVISION
ANTERIOR

Este documento es propiedad del Hospital Universitario de Moéstoles. Su difusion total o
parcial al exterior no se puede efectuar sin la autorizacién de la Direccion de Gerencia. Los
responsables de los Servicios o Unidades en los que sea de aplicacion deben difundirlo
entre los profesionales que se haya determinado que tienen que conocerlo o utilizarlo.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
BHs H

responsabilidad del usuario verificar si se trata de la ultima versidn/revisién aprobada. (Consultar indice documental en

Intranet).

Mg
Hospitales sin Humo

Pag. 1de 12




‘;N Hospital Universitario | Cédigo: CDO/ANE/PRT/001
SaludMadrid de MOStOIGS ~ | Version / Revision: 1.0

Fecha de aprobacion: 07/04/2022

Comision de Docencia

Sustituye:

PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y
TERAPEUTICA DEL DOLOR

REDACTADO VALIDADO APROBADO

Grupo de trabajo: Directora

Jefe de Estudios
Tutor de residente ==

Joato Jooa,

—_—— o
Fdo.. Mercedes Martinez|Menéndez
Garcia Fdo.: Maria Segura Bedmar.

Celia Garcia

Jefe de Servicio
/ j)/b‘f (

Fdo.: D Fran0|sco de Borja de
la Quintana Gordon

Fecha: Marzo 2022 Fecha: 04/04/2022 Fecha: 07/04/2022
Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la ultima versién/revision aprobada. (Consultar indice documental en Hf"’H H
Intranet). Hospllales sin Humo
Pag. 2 de 12




“«ﬁ Hospital Universitario |Cédigo: CDO/ANE/PRT/001
SaludMeadrid de MOStOIGS Version / Revision: 1.0
Fecha de aprobacion: 07/04/2022

Comision de Docencia

Sustituye:

TERAPEUTICA DEL DOLOR

PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y

iNDICE
T CBIET i 00 csmii consiiimm o om ens s B 8 5 5o 5SS 5 i e s s ey e GRS 38 4
2. BLICANGE ..o i smmunm vousvins cnmmumossmmsnsmssoss omoicoss 55550 655 58 555 i o 58535 58 0. 58 G500 $5800 D48 50 S imnn s 4
3. RESPONSABILIDADES.........c.ooiiiiiiiiii ittt e e st eaeaeeeeeneas 4
4. PROCESO DE SUPERVISION DE RESIDENTES ...........c.c.cooooviuiiiiieerieeeeeeeneeeeeeeneen, 5
4.1. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA,
REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL DOLOR. .........ooiuiiiiieeieeeeeeseeeee oo es e 6
4.2. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DEL RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA,
REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL DOLOR. .......c.otvimiiimiiriniiniienississssssssssesssssss s 8
4.3. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER REALIZADAS
O SUPERVISADAS DIRECTAMENTE POR EL ADJUNTO ESPECIALISTA DE
ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL DOLOR...........cc.ccocovvivivvirnieeneerenenn, 10
5. GESTION PARA LA IMPLANTACION ............cocoiiiitiiieiincecesee et 12
Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es | Red
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la dltima versién/revisién aprobada. (Consultar indice documental en B+HsH
lntranet). mpilales sin Humo
Pag. 3de 12




Hospital Universitario |Cadigo: CDOJ/ANE/PRT/001

saaveic 1€ IMIOStOl@S  [version 1 Revision: 1.0
Fecha de aprobacion: 07/04/2022
Comision de Docencia
Sustituye:
PROTOCOLO SUPERVISION DE RESI'DENTES DE ANESTESIOLOGiA, REANIMACION Y
TERAPEUTICA DEL DOLOR

1. OBJETO

Ordenar y adecuar la supervisién que debe ser objeto el residente durante su programa
formativo de 4 arios.

2. ALCANCE

Médicos Internos Residentes (MIR) de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del dolor
durante los 4 afios de formacion especializada.

3. RESPONSABILIDADES

DIRECCION GERENCIA - Promover la elaboracién del protocolo de supervisién
DIRECCIONES MEDICA Y
ENFERMERIA - Validar el protocolo de supervision

- Una vez aprobado, difundirlo entre los responsables
RESPONSABLES DE intermedios.
SERVICIO/UNIDAD
COMISION DE DOCENCIA - Aprobar protocolo de supervision de la especialidad

- Difundirlo entre el personal a su cargo.
RESPONSABLES DE - Trasladar a las direcciones correspondientes las
SERVICIOS/UNIDADES Y sugerencias que puedan mejorar el protocolo de
TUTORES supervision

- Velar por el cumplimiento del protocolo de supervision

GRUPO DE NORMALIZACION

Y ORDENACION - Revision y aprobacion formal del documento.
DOCUMENTAL

- Codificar.

- Archivar copia firmada una vez aprobados (documentos
UNIDAD DE DOCENCIA de alcance general y limitado).

- Publicar en la Intranet como documento electrénico
(documentos de alcance general y limitado) y en pagina
web

COMUNICACION - Notificar aviso de publicacion en la Intranet y publicarlo
en la web
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4. PROCESO DE SUPERVISION DE RESIDENTES

El sistema formativo de residencia esta basado en recibir una formacién y prestar un
trabajo que permita al especialista en formacién adquirir, en unidades docentes
acreditadas, las competencias profesionales propias de la especialidad que esté
cursando, mediante una practica profesional programada y supervisada destinada a
alcanzar de forma progresiva, segun avancen en su proceso formativo, los
conocimientos, habilidades, actitudes y la responsabilidad profesional necesarios para
el ejercicio autbnomo y eficiente de la especialidad.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada, en el capitulo V, articulos 14 y 15,
establece las bases de la supervisién y responsabilidad progresiva del residente:

e “El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte
del residente. Dicho sistema implicaré la asuncién progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel
decreciente de supervision a medida que se avanza en la adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesion sanitaria de
especialista”

e “En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presenten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad sin perjuicio de plantear
a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten”

e “La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presenten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad por los que el residente esté rotando o prestando servicios
de atencién continuada”

e “La supervision decreciente de los residentes a partir del sequndo afio, tendra
caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a
este como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad
de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el
proceso individual de adquisicion de competencias”

e “Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las
actividades asistenciales de manera que faciliten el cumplimiento de los
itinerarios formativos de los residentes y su integracién supervisada en las
actividades asistenciales docentes e investigadoras”

De todo lo anterior, deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de
prestar servicios en las unidades asistenciales donde se formen los residentes.

Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicion de ser utilizada para la
formacion de especialistas.
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41. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA,
REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL DOLOR.

La Anestesiologia y Reanimacion es una especialidad médica que ofrece una atencion
integral a los problemas de salud de pacientes sometidos a intervenciones quirtrgicas o
exploraciones dolorosas, pacientes con patologia critica médica o quirlrgica, y pacientes
con dolor.

El perfil profesional de un especialista en Anestesiologia y Reanimacion incluye
competencias béasicas comunes a otras especialidades médicas (valores profesionales,
actitudes y comportamientos éticos, habilidades de comunicacién, manejo de la
informacion, gestion sanitaria, analisis critico e investigacion) y competencias especificas,
tales como:

a) Evaluar clinicamente, valorar el riesgo anestésico y optimizar, si es posible, la situacion
clinica de los pacientes que van a ser sometidos a intervenciones quirlrgicas, o a pruebas
diagnésticas y terapéuticas que requieran su participacion.

b) Aplicar las técnicas y los métodos para hacer al paciente insensible al dolor y protegerle
de la agresion antes, durante y después de cualquier intervenciéon quirlrgica, de
exploraciones dolorosas diagndsticas y terapéuticas, y en el parto.

c) Mantener las funciones vitales y la homeostasis en cualquiera de las condiciones
citadas, asi como en el mantenimiento del donante de 6rganos para trasplantes.

d)Tratar pacientes cuyas funciones vitales estén comprometidas a causa de un
traumatismo o de una patologia médica o quirtrgica, manteniendo las medidas terapéuticas
hasta que se supere la situacion de riesgo vital.

e)Tratar el dolor agudo y cronico, de cualquier etiologia, gracias a los conocimientos de la
farmacologia y de las técnicas especificas propias de su actividad asistencial.

f) Reanimar, estabilizar y proceder a la evacuacién desde el lugar del accidente, o al
traslado, de los pacientes que lo requieran por su situacion critica.

Los anestesidélogos poseen gran capacidad para el trabajo en equipo y para la adaptacion a
los cambios frecuentes en el entorno y en las condiciones de los pacientes, aportando su
visiéon integradora y su polivalencia en todas las areas clinicas, especialmente en los
pacientes criticos, en las urgencias y en los que sufren dolor agudo o crénico. Estas
caracteristicas le confieren un papel fundamental en el entorno hospitalario, aunque sus
conocimientos y habilidades técnicas suponen también un valor afiadido en el medio
extrahospitalario.

2.A. Ambito de actuacion

El ambito de actuacién de los anestesidlogos incluye la actividad asistencial, docente,
investigadora y la gestion clinica, asi como la prevencion de la enfermedad, la informacién
y educacion sanitaria, relativas principalmente al paciente quirargico, critico y con dolor
agudo o cronico.
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Las areas pertenecientes a su especialidad son:

Area Asistencial

1. La evaluacién del paciente quirurgico en la consulta de Anestesia, dando la informacion
suficiente y adecuada, con el maximo respeto a su dignidad e intimidad, para que pueda
ejercer su derecho al consentimiento sobre las decisiones que le afecten.

. El acto anestésico en Quiréfano.

. La atencién clinica en las Unidades de Recuperacién postanestésica.

. Los cuidados médicos en las Unidades de Reanimacién y Cuidados Intensivos.

. El tratamiento del dolor postoperatorio y el seguimiento postanestésico de los pacientes.

. La asistencia analgésica en el parto.

N O o AWODN

. El manejo de pacientes en la Unidad del Dolor.

8. La asistencia anestésica en areas alejadas de quiréfano para procedimientos
diagnésticos y terapéuticos.

9. La reanimacion y estabilizacion de pacientes criticos en cualquier area del hospital.
10. El manejo urgente del paciente quirtrgico en el Area de Urgencias.

11. La atencién especializada de emergencias en el medio extrahospitalario, incluyendo el
manejo clinico del paciente critico en el lugar del accidente.

12. El transporte de pacientes criticos para su evacuacion o traslado.

13. El trabajo en equipo, adaptandose positivamente al entorno clinico en el que realice sus
funciones.

Area Docente

1. La ensefianza de pregrado de los contenidos de la especialidad relevantes para el
meédico general, relativos a la anestesia quirtrgica, a la reanimacion cardiopulmonar, al
tratamiento del dolor y al paciente critico o con patologia aguda.

2. La ensefhanza de la anestesiologia a los médicos residentes en formacion.

3. La ensenanza de los contenidos de la especialidad relevantes para otros profesionales
sanitarios, médicos y enfermeras, especialmente relacionados con la anestesia quirlrgica,
la reanimacién cardiopulmonar, el tratamiento del dolor y con el paciente critico o con
patologia aguda.

4. La informacién y educacion sanitaria a la poblacion general de medidas de prevencién y
de habitos saludables para disminuir el riesgo anestésico-quirargico.

5. La ensefianza a la poblacion general de aquellos contenidos tedricos y habilidades de
reanimacion para la atencion de pacientes en situaciones de compromiso vital.

Area Investigadora

1. La investigacién en ciencias basicas sobre cuestiones relativas a los contenidos de la
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especialidad, especialmente en fisiologia y farmacologia.

2. La investigacién clinica en areas relativas a la especialidad, tales como el dolor y la
inflamacién, la respuesta al estrés, la farmacologia clinica, la anestesia regional, la
monitorizacion, el fallo organico y su soporte, los resultados y la calidad de la actuacién
médica, etc.

Areas de Gestién Clinica

1. La planificacion, organizacion, direcciéon y gestién de los Servicios de Anestesiologia y
Reanimacion-Cuidados Intensivos.

2. La asignacion y utilizacion de los recursos humanos y sanitarios en las areas de su
especialidad, incluyendo su dimension contable y presupuestaria.

3. El control de calidad y evaluacion de la actuacion médica en Anestesiologia y de la
morbi-mortalidad quirurgica.

4. La organizacion, planificacién y gestion del area quirurgica.

5. La seguridad y protocolizacién de la practica de sedaciones.

6. La seguridad y calidad del control del dolor.

7. La organizacion de la reanimacién cardiopulmonar en el hospital.

8. La aplicacion de la medicina basada en la evidencia, para implementar una buena
practica clinica y hacer un uso racional de los recursos diagnoésticos y terapéuticos.

4.2. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DEL RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA,
REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL DOLOR.

Nivel de supervision alto (3): el residente soélo tiene conocimiento tedrico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por
personal sanitario de plantilla y observadas/ asistidas en su ejecucion por el residente.

Nivel de supervision medio (2): el residente tiene suficiente conocimiento, pero no
alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de
forma independiente. Las actividades se realizan bajo la supervision directa del adjunto
de plantilla.

Nivel de supervision bajo, a demanda (1): las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion
directa. Por tanto el residente ejecuta y después informa al adjunto responsable. Solicita
supervision si lo considera necesario.
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 NIVEL | SUPERVISION | AUTONOMIA |
| 3 . realizacion por especialista = s6lo conocimiento tedrico; actividad
. observadaoasistida porel residente
| 2 i supervision directa sabe cémo actuar, experiencia
| ‘ - i _ insuficiente para ser auténomo
; | l actuacion de manera independiente por
1 supervision a demanda . parte del residente, salvo dudas puntuales
|

RESIDENTE 1° ANO
La normativa vigente indica que:

La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica se llevara a cabo por
especialistas, es decir miembros de plantilla, que presten servicio en los distintos
dispositivos por los que los residentes estén rotando o prestando servicios de atencion
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.

RESIDENTE 2° ANO

La responsabilidad de los residentes ird aumentando de manera progresiva de forma que
les seran asignados pacientes mas complejos segin mejore su competencia profesional.

Los residentes de segundo afio:

e en las tareas que incluyen competencias propias de la especialidad, precisan una
supervision de presencia fisica de un especialista, esto aplica muy especialmente a las
guardias de especialidad

e en tareas mas generales cuyas competencias han debido ser adquiridas durante el
primer afio de residencia, no necesitaran una supervision de presencia fisica de un
especialista sino comentar con los colaboradores docentes sus actuaciones para que
las validen a posteriori; en guardias generales, por tanto, no precisan supervisién de
presencia fisica de .un especialista.

RESIDENTE 3° ANO

La responsabilidad de los residentes ira aumentando de manera progresiva de forma que
les seran asignados pacientes mas complejos seglin mejore su competencia profesional.

RESIDENTE 4° ANO

Los residentes de cuarto afio actian con un nivel de autonomia maximo salvo para
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aquellas tareas que precisan cierto grado de superespecializacion que deberan ser
llevadas a cabo bajo la supervision directa de especialistas capacitados.

Los residentes de ultimo afio, en los Ultimos tres meses de residencia, deben tener las
competencias que se esperan de un especialista recién graduado que no incluyen aquellas
actuaciones para las que se precisaria una capacitacion especifica.

4.3. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER
REALIZADAS O SUPERVISADAS DIRECTAMENTE POR EL ADJUNTO
ESPECIALISTA DE ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL
DOLOR.

Niveles de supervisién en guardias y atencién continuada (habilidades generales)

HABILIDAD '""NIVFL DE SUPERVISION |
Presentarse e informacion a familiares y enfermo 2 1 1 il
Comumcacmn de malas noticias D ‘53 o ‘2 - il 1
1E1aborac1on correcta de historia chmca, orientacion del :3 il :1 i1 i
motivo de consulta; S N N I R
Exploracion fisica general y especifica segtin la orientacién 3 1 1 1 5
Chrica R g y ) p o gun [ N R I
Valoracion de I gravedad de unpaciente BB A K|
‘Evaluacuon del estado mental de pac1ente l3 2 il i1 |
\Utlhzaaon racional e mterpretac1on de las pruebas - ‘ ‘, |
complementarlas basicas (analitica, ECG, radiografias 13 2 11 1
Indicacion de pruebas diagnésticas especiales 8 2 1 1
Sol1c1tud de mterconsulta a especialistas \37 Rk il ]
IReahzac1on de técnicas d1agnost1cas ( toracocente51s \ | [ { :
accesos venosos, puncion arterial radial para obtencion de 3 o '1 1
gasometnas) E | |
% | |
SbidaJe nasogastico 3 2 1 1
Monitorizaciéon de un pac1ep§g urgente ‘77_771‘2 il i14 - il B
'Ut‘lllzaCIOIl de prlnClpales farmacos de la urgenc1a ) 3 1 1 1
Uso de antibiéticos R T -
Valoracién inicial del politrauma 3 8 2 1
‘RCP avanzada y soporte ventﬂatono no mvaswo 3 B i2 |17 l
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N S o M .‘......_._‘..,., P —
| | |

. \ |

i NIVEL DE i

HABILIDAD RESPONSABILIDAD
o= §R2 ‘R3 —
Consulta de Preanestema I ;3 'iﬁ "il 1 7
lInterconsultas apac1entes mgresados - - '3§*i17vﬁ*i1_
Cumphﬁ{én{écion deChecklist 21 1 1 1 |
»ANESTESIA FUERA DE QUIROFANO R _i v? B ‘ —

IAG ) sedac1on en endoscoplas B

Sedac1ones en procedimientoscon AL 3 2 1 1 |
2 i

AG urgente en ComphcaC1ones de proéedmuentos 3 2
ANESTESIA OBSTETRICA L
Analge51a Epldural pac1ente sana B ,

Analge51a Epidural paciente con pétologla 3 R 2-1 1

Cesarea Programada - 3 2 Rk n
‘Cesarea Sobrevenida con/ smA Ep1dural prev1a ) ‘3 21 |1 '
Cesérea urgente 3 !
ANESTESIA EN QUIRFANO T

Sedac1on  para procednmentos con AL B P roon
ALR: Anestesia espinal subaracnoidea 32 2 1 1
ALR: Anestesia Epidural 32 2 1 1

ALR: Plexos ] B3 2 2 1

ALR: Bloqueos de nervios periféricos 3 2 @ 1
|AG en pacientes ASA [-II B R 1 1
AG en pacientes . ASA TII-IV- y Urgenc1as - 13 ﬁ‘Zﬁ 2 1
OTROS PROCEDIMIENTOS | B
T " perlfenca %]
Canulacién viaCentralcon/sinECO 6 2 1 1
Canulacién de artenas B 2 1 1
Canulacmn PICC — % 5 —
'RCP basia B 1 1 ]
= T P SE— e 1_7 ,
TRATAMIENTO POSTOPERATORIO .
4V;i5}ac1on 'y a]uste tratamiento pac1en£e EfRPA _ f3" » 2 1 |1

Alta de paciente de URPA 8 2 po 1
Valorac1on dolor PO y pauta analges1a URPA - ‘2 \1 1
‘Valoracmn pac1entes REA ?3 12 \2 B [1
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Comision de Docencia
Sustituye:

PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y
TERAPEUTICA DEL DOLOR

Elaborac1on de informes evolutlvo REA - 3 2 1 1 B
Elaborac1on de informes alta REA - -‘3 2 f2 1 '
\Informacmnafamﬂlares - 13 ’2 2 1 1
\UNIDAD DEL DOLOR T 'Iijlih |R2"> 1§3_ B Ilil ]
Coﬁsulta i3 dolor B [3 !i_; ;2 ———
IPropuesta de tratamiento analge51co - '3 ) :i 1
uPropuesta de procedimientos invasivos 3 2 2 2
iReal1zac1on de técnicas ‘(.1nf11trac1on estimulador; 3 2 12 2
bombas) | | |
KPROCEDIMIENTOS sisicos _¥I_, S ﬁﬁﬁi S S
‘Ven‘alamon con mascarilla facrlal - R 1 4}17 1 |
Colocacién mascarilla larmgea - a !2 I 11 T
Infubacmn orbt‘rgaueal - .2"_ MZ 1 1 o
\Mane]o Vla aerea -d.]_flcll S 13 53 2 }2
wAphcac1on Ventﬂaaon mecamga Vﬁoifmvaswa - 37 I2 - 2 .1 _' ;i

* Se establecerd un sistema de capacitacion para la técnica epidural en la analgesia
obstétrica de manera que se exigira la realizacion con éxito de 30 epidurales con
tutorizacién directa antes de que el residente pueda intentar la técnica de manera
auténoma.
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PROMOTOR - Direccién Gerencia
ELABORACION - Tutores de los Servicios/Unidades asistenciales
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ENTRADA EN VIGOR |- Eldia de fecha de aprobacion por la C. Docencia
DIFUSION - En Intranet
REVISION DEL .
PROCEDIMIENTO - Bienal
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