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1. INTRODUCCION

El servicio de Anestesiologia Reanimacion y Tratamiento del Dolor del Departamento de Salud
Valencia-Hospital General (SARTD-CHGUV), ha tenido en los ultimos afios cambios importantes en su
funcionamiento que han supuesto una adaptacién, no sélo a un nuevo concepto de especialidad, sino a
las circunstancias cambiantes que un modelo de sanidad gestionada viene imponiendo a todos los
servicios hospitalarios.

El servicio de Anestesiologia Reanimacion y Tratamiento del Dolor del Departamento de Salud
Valencia-Hospital General (SARTD-CHGUV), por sus caracteristicas de prestacion de servicios es un
servicio central, y por ello, tiene una organizacién innovadora, que se integra en forma de grupos de
trabajo y cuyo disefio se basa en las areas de conocimiento de la especialidad.

Toda la informaciéon mas relevante sobre la estructura, organizacién y funcidn del Servicio, asi como
los protocolos sobre patologia de referencia de las distintas unidades, puede ser consultada a través
de nuestra pdagina web.

http://chguv.san.gva.es/servicios-salud/servicios-unidades/anestesia

1a.Mision - Vision y Valores

Como servicio de salud hospitalario asumimos la mision vision y valores de nuestra institucion, el
Departamento de Salud Valencia-Hospital General, que como estructura organizativa de gestion
auténoma provee servicios sanitarios y socio sanitarios para cubrir las necesidades de salud de
poblacién, a través de una asistencia personalizada, integral, integrada y de calidad. Especificamente
nuestro servicio tiene:

La Mision es la razén de ser de la organizacién. Para el Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor (SARTD) es la de atender a las necesidades de los pacientes admitidos en el
centro y que precisen de la aplicacién de conocimientos, técnicas o procedimientos que dependan de
nuestra especialidad. Esta necesidad debe llevarse a cabo por todo el personal del servicio,
garantizando la maxima calidad asistencial en funcién de los recursos disponibles. La misién conlleva
como propdsitos:

EN ANESTESIOLOGIA:

1.- Convertir al SARTD en un productor de Servicios intermedios con interrelacion con los
proveedores directos con el fin de atender con EFECTIVIDAD las necesidades de los pacientes.

2.- Implicarse en la organizacidn-gestion del proceso quirdrgico completo: preoperatorio,
intraoperatorio, postoperatorio, actuando como COORDINADOR del proceso global.

2.- Optimizar la EFICIENCIA ASISTENCIAL, realizando un control del gasto para obtener un equilibrio
CALIDAD/EFECTIVIDAD/COSTE.

3.- Mejorar la atencién global del paciente mediante un TRATO HUMANO.

4.- Atender las Urgencias quirurgicas.

5.- Atender a las necesidades del Personal que trabaja en el Area Quirurgica.

EN _REANIMACION:

1.- Colaborar con los conocimientos, las técnicas y procedimientos propios de la especialidad en la
Cuidados de los pacientes en situacidn critica o semi-critica del Hospital (Ingresados y en Urgencias).
2.- Implicarse en la organizacion-gestidén-coordinacién del proceso de Reanimacion. cardiopulmonar
intrahospitalaria. La Reanimacion Cardio Pulmonar en situaciones de riesgo vital es, actualmente,
una intervencion sistematizada que ha probado su eficacia tanto en el medio extra hospitalario como
en el hospitalario. Existe uniformidad desde hace afios en considerar la necesidad de organizar su
administracion para que este sea eficaz. Esta organizacidn se justifica por la necesidad de aplicar una
serie de actuaciones correctamente, establecer prioridades en situacion de emergencia, disminuir el
estrés para los profesionales y estandarizar su ensefanza.
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EN TRATAMIENTO DEL DOLOR:

1.- Colaborar con los conocimientos, las técnicas y procedimientos propios de la especialidad en el
tratamiento del Dolor agudo y crénico de los pacientes del Hospital tras haber sido correctamente
diagnosticados (Ingresados y en Urgencias).

2.- Implicarse en la organizacién-gestion de los procesos de atencién del dolor en pacientes agudos y
cronicos.

3.- Procurar ampliar nuestro marco de actuacion fuera del Hospital.

EN DOCENCIA:

1.- Atender las necesidades de Docencia en las dreas de nuestro conocimiento para el personal
intrahospitalario.

2.- Promover la docencia en anestesiologia a todos los niveles (pacientes, personal sanitario, médicos
no-anestesiélogos y médicos anestesidlogos) en el medio extra hospitalario.

EN_INVESTIGACION:

1.- Atender nuestras obligaciones en Investigacion clinica; basados en el control de calidad de
nuestros procesos anestésicos.

2.- Hacer difusién de los mismos (Marketing de Servicio)

La Vision es la de situar al SARTD del Departamento de Salud Valencia-Hospital General, con
reconocimiento internacional por su disefio y cartera de servicios, siendo comparable a los mejores
de Europa por sus resultados, alta calidad asistencial y prestaciones tecnolégicas. Visualizamos un
SARTD con un modelo de atencién al pacientey sumodelo de organizacién y gestiéon, que
evolucione de forma sistematizada en calidad, seguridad y especializacion asi como en eficiencia y
capacidad de innovacion.

Que sea reconocido tanto por estudiantes de pregrado y postgrado, profesionales, pacientes y
entorno social como una organizacion excelente en todos los sentidos.

Pretendemos desarrollar un sistema de gestién del Servicio basado en la Mejora Continua y la
Excelencia, siguiendo el modelo EFQM de Acreditacion y manteniendo las evaluaciones externas
como un método continuo de mejora de nuestra practica profesional.

Los Valores son

1. Profesionalidad . Basando nuestra practica profesional en el conocimiento y la experiencia
técnica, manteniendo al mismo tiempo la excelencia en el trato y la cercania con los pacientes.

2. Humanizacién. Asumimos el compromiso de humanizacidn de la asistencia, y aplicacion clinica de
los valores esenciales de la Bioética.

3. Innovacidn. Por sus caracteristicas de prestacion de servicios el SARTD, es un servicio central, y por
ello, nuestra organizacidon es innovadora, partiendo desde iniciativas generadas desde los nucleos
principales donde se desarrollan las actividades profesionales de los médicos y de donde surgen sus
adaptaciones a los proyectos del hospital. Estamos abiertos a la transformacién e interpretamos “lo
nuevo” como una oportunidad para avanzar y crecer. Utilizamos nuestro conocimiento y el de
organizaciones con las que compartimos intereses, para proponer soluciones creativas y valiosas

4. Responsabilidad. Trabajamos con eficiencia , transparencia y sentido comun. Evaluamos de forma
continuada y mediante controles de calidad los impactos de nuestra actividad. Estamos
comprometidos con los pacientes, con el cumplimiento de los objetivos, con la sociedad y con la
sostenibilidad del sistema sanitario.

5. Equipo . Nos coordinamos con otras personas y con otros servicios y unidades asistenciales tanto
del dentro como de fuera del hospital para conseguir los mejores resultados. Somos conscientes que
el respeto, la comunicacién , la generosidad y la confianza son los ingredientes sobre los que se
construyen los equipos
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6. Docencia e Investigacion. Fomento de la ensefianza pregrado y postgrado vy de la labor
investigadora de los profesionales, cuyo reto es avanzar y mejorar para dar respuestas a los
problemas sanitarios de los ciudadanos.

1.b.El entorno sanitario

El nombre de Hospital General Universitario, fue aprobado por el pleno de la Diputacién
Provincial el 15 de Octubre de 1.981.

A partir del afio 2.002 se integra plenamente el Hospital en la red sanitaria de la Conselleria de
Sanitat de la Generalitat Valenciana, mediante un nuevo modelo de gestion sanitaria publica, con la
creacion del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, denominacién actual, y con una
idea de gestion publica como un proceso permanente a las necesidades integrales, sectoriales e
individuales de los ciudadanos.

El convenio de colaboracion entre la “Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana” y la
Diputacidn de Valencia, que permite la creacidon de un consorcio para la gestién del Hospital General
Universitario de Valencia, fue aprobado por el “Consell de la Generalitat Valenciana” y el pleno de la
Diputacidn de Valencia, iniciando sus funciones el 1 de Enero de 2.002.

En 2007 la Conselleria de Sanitat establece una Encomienda de Gestidn por la que se encarga
al Hospital General la responsabilidad de dirigir todos los Servicios de Asistencia Sanitaria del
Departamento 9 de Salud y en 2008 se firma el convenio de colaboracién docente con la Universitat
de Valéencia y el hospital se convierte en sede de la Universitat para las Ciencias de la Salud.

Esta vision se inscribe en torno a la idea central de consolidarse como una estructura
organizativa de gestidn autdnoma, bajo la que se configure un conjunto de organizaciones sanitarias
y socio-sanitarias, que ofrezcan a la ciudadania un servicio publico de calidad, desde la dptica de un
modelo abierto, y efectivamente buscador de alianzas, siendo un referente de innovaciény
promocién de conocimientos altamente especializados, quedando reflejado en el Plan Estratégico del
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia y el Plan de Estrategia Corporativa 2.008-2012,
en el que especifica que el envejecimiento de nuestra poblacidn y la cronificacién de enfermedades
hacen necesario que cambiemos nuestro abordaje de ciertas patologias, aqui es urgente y necesario
el trabajo comun de la atencién primaria con la especializada en equipos interdisciplinares con un
papel relevante para enfermeria.

Disefiando procesos comunes y un centro comun de gestion efectivo conseguiremos que estos
enfermos vuelvan a su casa lo antes posible y mejoren sustancialmente su calidad de vida.

El 22 de Octubre de 2008 se aprueba el Reglamento para la autorizacidn y funcionamiento
basico de Areas y Unidades de Gestién Clinica en el &mbito del CHGUV, con una visién mas
integradora de la asistencia sanitaria. La estructura deja pues de ser piramidal para adoptar una
organizacién transversal, con la institucidn, entre otras, de la Comisién de Direccion, formada por el
Director del Area y los Jefes de Servicio y Unidad que la componen, a fin de tomar decisiones globales
y optimizar la gestion.

En 2012 celebramos mediante diversos actos presididos por los Principes de Asturias el V
Centenario de su fundacién.

En la actualidad, la gestidn sanitaria de la Comunidad Valenciana esta organizada en 22
Departamentos de Salud. El Hospital General Universitario de Valencia se inscribe dentro del Area de
Asistencia Especializada de la Comunidad Valenciana, ocupando el DEPARTAMENTO DE SALUD
VALENCIA — HOSPITAL GENERAL.
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2.1.-Estructura fisica. Modelo de hospital.

El Hospital General Universitario es un establecimiento dependiente de la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica. Responde a las caracteristicas de un centro de estructura
horizontal, distribuido por pabellones, que se termind de construir en los afios 60, aunque un primer
estudio-proyecto es de 1.933. Se proyectd un Hospital en forma de H, aunque al final resulté una
forma de U, para unas 1.200 camas. Se afnadié posteriormente el pabelldn materno-infantil y otros
edificios satélites sin la unidad arquitectdnica primitiva. Ocupa una superficie de 72.524 m?, con un
total edificado de 64.460 m2,

El 11 de Febrero de 2015, se inaugurd el nuevo edificio quirdrgico que alberga en sus 19.000
m?, practicamente toda la actividad quiridrgica del hospital y los cuidados criticos (UCI).

Recientemente se ha remodelado y reubicado el drea de Urgencias pediatricas que
actualmente se ubica en la planta baja del Edificio Materno-Infantil y proximamente se remodelara el
Area de Urgencias para ofrecer una asistencia mas ajustada con la demanda actual.
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Plano y ubicacion del Hospital General Universitario de Valencia

Tiene como misiones fundamentales la prevencion de la salud, asistencia, docencia e
investigacion. Existe una Gerencia de la que dependen las Direcciones: Médica, Enfermeria, Gestidn
Administrativa, Calidad y Procesos y Recursos Humanos y Organizacién. Actualmente cuenta con 488
camas en total, a las que habria que sumar las de Observacién de Urgencias (18) , la URPQ (12) y las
de URPA 24H (3).

El modelo del CHGUV ha ido adaptandose desde sus inicios de un modelo pabellonal a un
modelo mas parecido a un modelo de bloques. Esto surge como consecuencia de la medicina
moderna, cientifica y también como resultado de la concepcién social de la asistencia sanitaria, de la
salud como un derecho. De esta forma, y progresivamente ha sido mas evidente sobre el modelo del
hospital la plasmacidn del conocimiento cientifico, con la creacién de servicios clinicos diferenciados
qgue han ido evolucionando hacia unidades funcionales, mas basadas en el proceso que en el
episodio. De esta manera los diferentes servicios clinicos se han ido agrupando por criterios
profesionales buscando que especialidades con analogias estén préximas en sus instalaciones
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(cardiologia, cirugia cardiaca, hemodinamica, digestivo, cirugia general, neurologia, neurocirugia...)
facilitando la interrelacion profesional pero también la caracteristica de la asistencia que se va a
prestar defina las grandes dreas de trabajo. Asi se facilita mas el proceso clinico que no su
episodio.lgualmente se produjo un cambio desde el predominio del internamiento, de Ia
hospitalizacién y del edificio “cerrado” a la reduccion maxima de las estancias, la ambulatorizaciéon y
la apertura de unidades asistenciales a la atencidn incluso fuera del centro hospitalario.

En esta linea se construyd el edificio quirdrgico que engloba ya casi la totalidad de la actividad
quirurgica y agunas técnicas intervencionistas del hospital. La actividad Obstetrica que se realiza en
el 42 piso del Pabellon Cy la de Reproduccion Humana en el 12 piso del Pabellon C. Las tecnicas de
Anestesia de fuera de Quirofano de las especialidades de Radiologia, Cardiologia y Digestivo se
realizan en sus propios servicios. Asi mismo se ha cambiado y mejorado el Area de Urgencias
Pediatricas de ubicacion, encontrandose ahora en el pabelldn materno-infantil, planta baja, esto
permite una mejor asistencia y calidad en la prestacién de este servicio para la poblacién infantil.

Por ello, el modelo del CHGUV es un modelo actual. Su base es la amplitud, la luminosidad y el
aprovechamiento de grandes patios y espacios exteriores con decoracién vegetal, procura la
humanizacién y el ambiente amigable para trabajadores y pacientes y sus familias. El disefio combina
lo horizontal con una moderada verticalidad. Al mismo tiempo, posibilita un futuro crecimiento
ordenado con posibilidad de aprovechar las innovaciones tecnoldgicas, y ser un hospital sostenible
en lo econdmico, en lo social y en lo ambiental.

En Enero de 2012 se firmo el Convenio de colaboracidn entre la “Conselleria de Sanitat de la

Generalitat Valenciana” y la Diputaciéon de Valencia, que generé la creacién de un consorcio para la
gestion del Hospital General Universitario de Valencia.
Nuestro Hospital en la actualidad tiene adscrita la asistencia sanitaria del Departamento de Salud
Valencia-Hospital General con funciones de Hospital General y la responsabilidad de la asistencia
sanitaria publica especializada de 370.510 ciudadanos y de otros Departamentos como hospital de
referencia: para todas las especialidades (Departamentos 8 y 14) y para todas las especialidades
excepto cirugia toracica (Departamento 15). De todas las dreas de la comunidad como Hospital de
referencia para la especialidad de Dermatologia. Ademas el Consorcio mantiene operativa una
unidad de custodia de presos para la atencién a los presos recluidos en el centro de detencién de
Valencia ll

El CHGUV tiene como MISION la provisién de servicios sanitarios especializados para prestar
una atencion personalizada, integral, integrada y de calidad a nuestra poblacidon. Entendemos por
servicio personalizado la modalidad de atencién en la que el ciudadano es el nucleo de todas
nuestras acciones técnico-profesionales.

Entendemos por atencion integral la modalidad de asistencia que atiende al ciudadano

desde todas las dimensiones que lo configuran. Entendemos por atencidn integrada aquella que
favorece la coordinacién con los demds niveles asistenciales y facilita los cuidados de transicién.
Entendemos por calidad asistencial aquella que basamos en el conocimiento de nuestros
profesionales y en los medios técnicos que ponemos a disposicion del ciudadano de un modo
acogedor. El Hospital como centro universitario vinculado a la Universitat de Valencia, realiza
funciones de investigacion y docencia pre graduada y postgraduada en ciencias de la salud, con
especial énfasis en la formacidn de nuevos profesionales especialistas.

Nuestra VISION del hospital es consolidarnos como una organizacién sanitaria de calidad,
flexible, innovadora, centro de conocimiento y con capacidad para promocionar aquellas
especialidades punteras en las que nuestro centro puede ofrecer su mejor oferta.
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Los VALORES del Hospital General Universitario de Valencia son los elementos que
identifican nuestro personal estilo y modo de servir a la ciudadania, a partir de:
- Un espiritu de equipo como clave de cooperacién efectiva y experiencia acreditada.
- El conocimiento que nos proporciona la investigacién, la formacién y la docencia desde el rigor
cientifico y la puesta en comun.
- La confianza que genera en nuestros usuarios la percepcion de sentirse en buenas manos.
- Un compromiso social basado en el buen hacer y en la responsabilidad de todos sus
profesionales.
- El orgullo de pertenecer a un servicio publico, con mdas de 500 afios de historia y tradicion,
comprometido con el medio ambiente, el entorno y las necesidades de salud de los ciudadanos.

En la actualidad, el Departamento Valencia-Hospital General de forma preferente, y por
razones de planificacidn asistencial, tiene adscrita inicialmente la atencidn directa de las siguientes
areas de Salud:

.-Poblacién del Departamento n°® 9 con funciones de Hospital General. Segun el censo de datos SIP de
2019 la poblacidn total de la Comunitat Valenciana consta de 5.025.590, correspondiendo a la
atencion del area Valencia Hospital General 364.017 habitantes (7,1%), siendo el primer hospital de
la Comunidad Valenciana en poblacion asignada.

Ademas se atiende como centro de referencia a:

-Areas de Salud n2 8 (Hospital de Requena) y 14 (Hospital de Xativa) como Hospital de
referencia para todas las especialidades.
~-Area de Salud n2 15 (Hospital de Alcoi) como hospital de referencia.

-Area de Salud n2 10 (Hospital Doctor Peset) como hospital de referencia para la especialidad de
Cirugia Tordacica.

.-De todas las areas de la comunidad como Hospital de referencia para la especialidad de
Dermatologia

.-Unidad de custodia de presos para la atencidn a los presos recluidos en el centro de detencién
de Valencia ll

Toda la informacidn mas relevante sobre la estructura, organizacion y funcion del Servicio, asi como
los protocolos sobre patologia de referencia de las distintas unidades, puede ser consultada a través
de nuestra pagina web. http://chguv.san.gva.es/servicios-salud/servicios-unidades/anestesia

El V Convenio Colectivo 2016-2020, firmado el 15 diciembre 2017 es el marco legal de gestién de los
RRHH de nuestra institucion.

Este Reglamento y sus sucesivas actualizaciones es la herramienta, de obligado cumplimiento, para la
aplicacion practica de la organizacién funcional y del trabajo de los profesionales pertenecientes al
SARTD, tal y como expresa el vigente convenio colectivo.
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2. ESTRUCTURA DEL SERVICIO

a. Recursos Humanos

Jefe de Servicio
De Andrés lbafez, José
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Unidades Clinicas del Servicio — Coordinadores

COORDINADOR
Procesos Quirargicos
Ballester Lujan, Mayte
Rossell6 Chornet, Marta
Catala Bauset, Juan

Hernandez Laforet, Javier
Hoyas Jiménez, Luis
Granell Gil, Manuel

Tornero Ibafez, Fernando
Salvador Gozalbo, Lydia
Moreno Pachdn, Joaquin
Rovira Soriano, Lucas

Cuidados Intensivos
Ferrer Gomez, Carolina
Mateo Rodriguez, Eva

Unidad Multidisciplinar Dolor
Cronico
Lopez Alarcén, Maria Dolores

Programa Dolor Agudo
Delgado Navarro, Carlos
Saiz Ruiz, Cristina

UNIDAD CLINICA

FE Cirugia Pediatrica

FE Cirugia General y Digestiva

JS Traumatologia y ortopedia, Urologia
Valoracién preanestésica y preparacion quirargica

FE Cirugia Cardiaca y AFQ Cardiologia

JS Cirugia Mayor Ambulatoria

JS Toréacica; Odontologia y maxilofacial; Otorrinolaringologia,
Plastica y dermatologia

FE Ginecologia, Obstetricia, Pediatria

FE Neurocirugia y cirugia de Raquidea

FE Anestesia Fuera de Quiréfano (AFQ)

FE Urgencias

JS Coordinacién Unidad de Cuidados Intensivos
JS Area Cuidados Cardiovasculares
Sindrome Post UCI

JS Unidad Multidisciplinar de Tratamiento del Dolor

FE Programa Dolor Agudo Postoperatorio (PDA)
FE Programa Dolor Agudo Postoperatorio (PDA)
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Listado de MEDICOS Miembros del Servicio (71): Jefes Seccion 6 - Adjuntos 65

Aisa Gasca. Isabel

Alos Zaragoza, Lourdes
Araque Sanchez, Angel
Asencio Sanchez, Carlos Manuel
Asensio Samper, Juan M
Ballester Lujan, Maria Teresa
Biosca Perez, Elena

Blasco Gonzalez, Lucrecia
Bosch Velazquez, Macarena
Broseta Lled, Ana

Casanova Montes, Irene
Castello Mora, Paula

Catala Bauset, Juan Carlos
Cervera Planells, Francisco Javier
Cobo del Prado Ciurlizzia, Irina
Collado Gutierrez, Juan jesus
De la Cruz Garcia Dihinx, Itziar
Delgado Navarro, Carlos

Dura Navarro, Raquel
Fabregat Cid , Gustavo
Fernandez Bardal, Clara
Fernandez Fernandez, Yolanda
Ferrandis Capella, Pascual
Ferrer Gomez, Carolina
Gabaldon Conejos, Tanya
Gandia Llopis, Jessica

Garcia Martinez, Rafael
Gencheva, Gergana

Gil Chaves, Francisco

Giner Crespo-Azorin, Laura
Granell Gil, Manuel

Hernandez Cadiz, Maria Jose
Hernandez Laforet, Javier
Hoyas Jiménez, Luis

Jimenez Fenellos, Marta

Kot Baixauli, Pablo

FE Lopez Alarcon, Maria Dolores
FE Lopez Palanca, Sara

FE Llau Garcia, Juan

FE Margués Romero, Jose Ignacio
FE Martin Martin, Ana

FE Martinez Giner, Juan Vicente
FE Martinez Plumed, Ruth

FE Mascarell Polache, Rosa

FE Mateo Rodriguez, Eva

FE Mifiana Moll, Amanda

FE Morales Sarabia, Javier Enrique
FE Moreno Pachon, Joaquin

JS Mufioz Devesa, Lorena

FE Ortega Monzo, Juan

FE Otero Perez, Maria

FE Pallard6 Lépez, M2 Angeles
FE Puig Bernabé, Jaume

FE Reina Gimenez, Carmen

FE Romero Garcia, Carolina Soledad
FE Rossell6 Chornet, Marta

FE Rovira Soriano, Lucas

FE Ruiz Carbonell, Juan Ramon
FE Saiz Ruiz, Cristina

JS Saiz Sapena, Nieves

FE Salvador Gozalbo, Lydia

FE Sanchis Lopez, Nerea

FE Sanchis Martin, Rosa

FE Silvestre Vicedo, Victor

FE Solis Albamonte, Paula

FE Tatay Vivo, José

JS Tornero Ibafez, Fernando
FE Ubeda Pascual, Jorge

FE Vergara Sanchez,Asuncion
JS Vicente Fernandez, Pilar

FE Vilar Vilar, Leticia

FE
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M.LR. (22)
Tutores de Hernandez Laforet, Javier 4° afio-Coordinacion
Residentes: Alos Zaragoza, Lourdes 4° afio
Blasco Gonzalez, Lucrecia 4° afio
Broseta Lled, Ana 3° afio
Saiz Ruiz, Cristina 3° afio
Rossellé Chornet, Marta 2° afio
Rovira Soriano, Lucas 1° afo-Investigacion
Fabregat Cid, Gustavo Investigacion
Puig Bernabeu, Jaume Investigacion -Programas de simulacion

Jefe de Residentes

4° afo

3%ano

2° afio

1° ano

ADMINISTRATIVOS
Secretaria SARTD- Act|
Secretaria SARTD- Uni

Pereda Gonzalez, Elvira

Ferrdn Marqués Peir6 MIR 209
Alvaro Cervera Puchades MIR 575
Pablo Segui Barber MIR 718

Maria Gallego Mula MIR 928

Santiago Patterson, Pablo. MIR 411.
Ferrer Forteza-Rey, Nicolas. MIR 616
Pereda Gonzalez, Elvira. MIR 636
Pérez Mari, Violeta. MIR 713
Rodriguez Teston, Arturo. MIR 717
Carregui Villegas, Ricardo. MIR 755

Alabadi Pardifiez, Josep MIR 494
Perez Hernandez, Leyre MIR 895
Rodriguez Oliva, Cristina MIR 985
Cortes Castillo, Maria Reyes MIR 1298
Alonso Andres, Mar MIR 1460
Gonzalez Gomez, Jorge. MIR 1471

M2 Angeles Conesa Guillen MIR 231
Victor Fibla Antoli MIR 355

Pablo Giner Martin MIR 791

Javier Jesus Perez Rey MIR 908
Marta Pousibet Almazan MIR 1193
Ignacio Manuel Ledesma MIR 1280

ividad Quirurgica: Talaverano Llopis, MariaJosé
dad Tratamiento Dolor (UDO): Nufiez Sahuquillo , M® Carmen

Secretaria SARTD-Unidad Cuidados Intensivos (UCI) — Docencia: Fagoaga, Antonio
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SUPERVISORES (2)
Silvana Serrano

Antonio Cano
ENFERMERIA UCI (72)

Distribucién de enfermeria, 6 grupos en cada sala, total de 12 grupos. Cada grupo esta
formado por 6 enfermeras y 4 TCAES. Ratio enfermeria:paciente 2,66

SANITARIOS UCI (3)

3 sanitarios de mafanas de Lunes a Viernes

1 sanitario de tardes de Lunes a Viernes

Fines de semanay festivos NO hay sanitarios, depende de la asignacion por el jefe de
sanitarios

TCAES UCI (26)
Ratio TCAES 4:1

LIMPIEZA UCI

De lunes a viernes mafianas 2 personas

De lunes a viernes tardes 1 persona

Fines de semana y festivos NO hay personal de limpieza, depende de asignacién por
encargada de limpieza

FISIOTERAPEUTA
De lunes a viernes por las mafanas 1h por sala dependiendo de las necesidades del
servicio.

ENFERMERIA URPA (8)

TCAES URPA (6)

ENFERMERIA DOLOR (1)
ENFERMERIA VPA (1) y TCAE VPA (1)

5.2.Recursos Materiales

En el mes de Noviembre de 2014, se procedi6 al traslado al Edificio Quirargico , implicando el
cambio de la sede administrativa del Servicio de Anestesia Reanimacion y Terapéutica del
Dolor, que se ubicara en el Edificio Quirargico, Planta 12. El edificio quirdrgico fue inaugurado
oficialmente el 11 de Febrero de 2015.
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5.2.1.Recursos estructurales

5.2.1.1. La sede administrativa del Servicio de Anestesia Reanimacion y Terapéutica del
Dolor, se encuentra ubicada en el Edificio Quirdrgico, Planta 12.
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En sus instalaciones incluye

1.- Jefatura del Servicio

2.- Secretaria del Servicio

3.- Seminario del Servicio con funciones de

= Aula de formacion del Servicio: Dotacion de red informatica y terminales para 10 equipos que
posibilite la actividad de formacion pre y post-grado indicadas en el apartado correspondiente.

= Biblioteca y hemeroteca

= Distribucién de la correspondencia

Area de Visita Preanestesica (VPA)

Se ubica en la planta 1 del edificio quirurgico, y se encuentra integrada en el sistema informatico de
citacién del hospital de la Unidad de Documentacion clinica y Admision (UDCA)

e 7 Consultas, dedicadas a la atencién médica de pacientes en consulta para realizacién del estudio
preanestesico. Este se realiza en formulario especifico a través de la INTRANET y en el Apartado de
GESTOR DE INFORMES

e 1 Despacho administrativo y gestion de enfermeria
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e Asimismo existe la visita preanestesica de enfermos hospitalizados mediante interconsulta emitida
por los servicios responsables y que se integra dentro del sistema MEDICOS.NET, integrada como
apartado REANIMACION (segin nomenclatura de la conselleria de sanidad) y dentro de él los tres
subapartados de interconsultas: preoperatorio, cuidados criticos y unidad del dolor.

Area de Cuidados Intensivos Generales (UCI)

o Se ubica en la planta 4 del edificio quirurgico, y se encuentra dotada de 1.130 m2 con 31 camas de
las cuales 25 son de cuidados intensivos y 6 de cuidados intermedios (URPA de 24 horas). Se dispone
de 10 Boxes de pacientes aislados de 16 m2 cada uno.

o Infomacion a familiares y pase de visita de pacientes ingresados en la UCI

o Seminario

o Almacén de material desechable , equipamiento y farmacia

o Vestuarios con aseos y ducha

Unidad de Recuperacion postquirurgica

o Se ubica en dos areas diferenciadas , una para pacientes de CMA en planta Baja y una para pacientes
con ingreso en la segunda planta, y se encuentra dotada de Zona de preparacién y recuperaciéon de
pacientes con 33 camas y 30 sillones

o Almacén de material desechable , equipamiento y farmacia

3.1.5.Unidad Multidisciplinar de Tratamiento del Dolor

Se ubica actualmente en el Pabellon A I-2-4, y se encuentra dotada de

e 5 Consultas, tres de ellas dedicadas a la atencién médica de pacientes en consulta ambulatoria,
una a la atencién farmacéutica y una para visita y terapias del psicélogo.

e Sala de técnicas consta de 5 camillas separadas por sistema de cortina, con toma de oxigeno
individualizada para cada una, con monitorizacidn ECG, TA no invasiva y SpO2 y Desfibrilador.

e Almacén de material desechable , equipamiento y farmacia

e Vestuarios con aseos y ducha

Material informatico: hardware y software.
Hoy dia no se puede hacer una labor asistencial, docente e investigadora sin las herramientas
tecnicas y administrativas que las faciliten.
La informatizacién de las actividades del SARTD se ha realizado al maximo de las posibilidades y con
una politica comun con la informatizacién del hospital
Hardware:

e Ordenadores PC: 30

e Impresoras laser: 10

e Impresoras de tinta: 4

e Escéner:2

e Material multimedia: 4

e Software:

e Programas especificos del Servicio:

e Informatizacion de las epicrisis.

e Informatizacion de la Historia de Preanestesia

e Informatizacion de la Historia de la Unidad de Tratamiento del Dolor

e Informatizacion de la Historia de la Seccion de Cuidados Intensivos

e Informatizacion del Control de Infecciones de la seccion de Cuidados Intensivos
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Programa de control del dolor agudo postoperatorio

Paquetes de software integrales: Microsoft Word (Office-2011) y SPSS para tratamiento
estadistico.

Tratamientos de imagen: Power Point, Posters, video, etc.

Material docente.

e Camara de video para quirdfanos.

e Camara fotografica con macro.

e Proyector y pantalla de diapositivas.

e Biblioteca: ubicada en el seminario del SARTD

e Internet con acceso a la biblioteca y sus recursos por la Intranet, y a Pub Med en todos los
ordenadores del servicio

Aparataje.
Ecografos

General Electric Logic E (2 unidades)

GENERAL ELECTRIC Vivid T8 (1 unidad)

Esaote Mylab (2 unidades)

Philips Spark (2 unidades)

Toshiba Xario 200 (1 unidad- UCI)

Philips AFFINITI 70 C (2 Unidades) TRANSDUCTORES.

SONDA ETransEsofagicas (para paciente > 30 Kg): Phillips X7-2t transducer TEE probe for
remarkable 2D transesophageal imaging (7 to 2 MHz with color flow and PW and CW doppler
and M- mode)

Transductor Convexo de 2 a 6 Mhz, de aplicacién en exdmenes abdominales, pélvicos y FAST.
Sonda de ecocardiografia transtoracica (con el consiguiente paquete de software para
ecodoppler transcraneal)

Video Laringoscopios

CMAC (STORZ©) 2 unidades
CMAC IMAGER (STORZ©) 2 Unidades
KING VISION (AMBU®©) 3 Unidades
McGRATH(MEDTRONICO) 3 Unidades
AIRTRAQO 10 unidades

Carro de manejo de via aerea dificil

3 Fibro laringoscopios (2 de 5’2 mmy 1 de 3’5 mm)

Sistema STORZ MEDIPACK con fuente de luz y sistema de recogida y almacenamiento de
imagen

Videoscopio desechable AMBU

Ambu® aScope™ 3 5.0/2.2

Ambu® aScope™ 3 Slim 3.8/1.2
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3. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Es un servicio central con interrelacién con los diferentes servicios asistenciales para atender con
efectividad las necesidades de los pacientes en funcién de los recursos disponibles.

La funcidon asistencial se desarrolla en tres areas de trabajo:

En anestesiologia: Hace una gestidn del proceso quirdrgico completo: preoperatorio, intraoperatorio
y postoperatorio, actuando como coordinador del proceso global. El hospital es un centro docente
universitario con un alto grado de especializacion en campos de la cirugia. Por ello, muchos pacientes
operados constituyen casos de complejo tratamiento médico y, por tanto, anestesidlogico.

El servicio cuenta con anestesidlogos con experiencia en campos de la anestesiologia que les permite
atender a pacientes dificiles o a situaciones técnicamente complejas con la maxima pericia. La super
especializacion de los anestesidlogos permite garantizar una asistencia anestesiélogica del mas alto
nivel.

Nuestro servicio esta considerado como Centro de Excelencia para la ensefianza de la Anestesia
Regional por la Sociedad Europea de Anestesia Regional (ESRA).
http://esraeurope.org/education/grants/

Nuestro Servicio esta acreditado por la European Society of Anaesthesia (ESA) como centro
organizador de la parte | y el "In Training Assessment" (ITA) del European Diploma in Anaesthesiology
and Intensive Care examination (EDAIC).

https://www.esahqg.org/education/edaic/about
https://www.esahqg.org/education/edaic/part-i-examination/registration-for-part-i-examination/

Nuestro servicio ha sido reconocido primer centro europeo para la formacidn de anestesiélogos en
“anestesia en cirugia toracica” por la European Association of Cardiothoracic Anaesthesiology
(EACTA).

http://www.eacta.org/education/thoracic-exchange-training-programme/

En Reanimacion: Aplica los conocimientos, las técnicas y procedimientos propios de la especialidad
en el cuidado de los pacientes médicos y quirudrgicos en situacion critica. El SARTD es responsable de
la Gestion de la UCI del Hospital General Universitario de Valencia.

En Tratamiento del dolor: Colabora con los conocimientos, las técnicas y procedimientos propios de
la especialidad en el tratamiento del dolor agudo y crénico de los pacientes del hospital tras haber
sido correctamente diagnosticados.

La Unidad Multidisciplinar para Estudio y Tratamiento del Dolor del Hospital General de Valencia es |a
primera y Unica acreditada con el maximo nivel de acreditacion IV entre las categorias establecidas
por la Sociedad Espafiola del Dolor desde el afio 2007. Ganadora de los Premios Best in Class (BIC) los
afios 2008 y 2012, y finalista los afios 2009, 2013 y 2014 en la modalidad Atencidn al Paciente en
Unidad Del Dolor

El hospital cuenta con la Fundacién para el Estudio y Tratamiento del Dolor, que se fundé en 1996 y
gue esta integrada dentro del organigrama de trabajo de la unidad con la finalidad de poder proveer
de todos aquellos servicios que exceden a lo que es puramente asistencial. De este modo se
mantiene un vinculo con la asociacion de enfermos y entidades que tienen participacion en bienestar
social, calidad de vida, etcétera.

17


http://esraeurope.org/education/grants/
https://www.esahq.org/education/edaic/about
https://www.esahq.org/education/edaic/part-i-examination/registration-for-part-i-examination/
http://www.eacta.org/education/thoracic-exchange-training-programme/

cartd N/

CONSORCI Servicio de Anestesia,

HOSPITAL GENERAL Reanimacion y Tratamiento del Dolor
UNIVERSITARI HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA
VALENCIA

La Unidad Multidisciplinar para Estudio y Tratamiento del Dolor es Unidad de referencia para la
Comunidad Valenciana desde el aiio 2007.

Cartera de Servicios
General
Las dreas, servicios y Unidades del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia a las que el
Servicio de Anestesiologia Reanimacion y Terapéutica del dolor proporciona asistencia son:
Especialidades Quirurgicas : Visita preanestésica, Quir6fanos programados, Quiréfanos de urgencia,
Control y tratamiento del dolor postoperatorio ; en todas las especialidades resefiadas: Cirugia Cardiaca;
cirugia General y Digestivo; Cirugia Plastica; Cirugia Tordcica; cirugia Vascular; Estomatologia;
Ginecologia y Obstetricia; Neurocirugia; Oftalmologia; Otorrinolaringologia ; Traumatologia; Urologia
Quirofanos de Cirugia Robotica en las especialidades de Ginecologia; Cirugia Toracica; Urologia;
Cirugia Digestivo
Servicios Centrales: Radiodiagndstico, Hematologia.
Especialidades Medicas: Cardiologia, Dermatologia, Digestivo, Medicina Interna, Nefrologia,
Neumologia; Neurologia, Oncologia médica, Pediatria, Psiquiatria. Tratamiento del Dolor agudo y
crénico en todas las especialidades médicas.

La propia magnitud de la prestacion que realiza hace evidente que el Servicio de Anestesiologia
Reanimacién y Tratamiento del Dolor ocupa a nivel del organigrama hospitalario un lugar transversal en
el que distribuye, aprovecha y rentabiliza sus recursos materiales y humanos.

Diferencial

Se asume de forma coordinada que en funcién de la cartera de servicios consensuada con la
direccion del centro, definicién de los lugares de trabajo, y por tanto numero de productos
relacionados con la actividad del servicio de Anestesiologia Reanimacion y Tratamiento del Dolor del
Hospital General Universitario de Valencia, que en la actualidad son:

CONSULTA PREANESTESICA

ACTIVIDAD QUIRURGICA

1.-Quiréfanos programados.

[1 Coningreso.

[J Siningreso (SCMA)

2.-Quirofanos de urgencia.

3.-Actividad obstétrica.

[J Programa especifico de analgesia epidural para el parto

4.-Anestesia fuera de las dreas quirurgicas (AFQ)

Medicina digestiva Endoscopia, Eco endoscopia, y colangiopancreatografia-retrograda-
endoscopica

Neumologia Intervencionista

Exploraciones radioldgicas.

Hemodinamica, Angioplastia, Cardioversion, Ablaccion de arritmias

Neuroradiologia intervencionista

Exploraciones a nifios.

Tratamientos electro convulsivos.

Unidad de Reproduccion Humana

Misceldnea

I R O
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CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Unidad de Recuperacion postquirurgica U.R.P.Q (funcionamiento de 24 h, de Lunes a Viernes)
REANIMACION DE PROCESOS CRITICOS

[l Plantas de Hospitalizacidn

[ Area de Urgencias

[l Unidades de Cuidados Intensivos General y Cardiaca
PROGRAMA DE TRATAMIENTO DEL DOLOR AGUDO PDA)

[] Atencion al paciente Postquirurgico

[J Analgesia del parto

[] Atencion al paciente con patologias medicas

UNIDAD MULTIDISCIPLINAR PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
[] Tratamiento del Dolor crénico.

OTRAS ACTIVIDADES

[] Atencidn al paro cardiorrespiratorio y politraumatismo.

[1 Urgencias generales y de exploraciones.

[1 Programa de Ahorro de Sangre

[] Programa de Explantes y Transplantes

[1 Programa de Fertilizacion in Vitro (FIV)

a. Organizacion y Gestion de la actividad Asistencial

La organizacion de la prestacidn asistencial se realiza mediante produccién de planilla del
SARTD. La planilla es producida siguiendo la norma de organizacion del SARTD del CHGUV en funcion
de los grupos de trabajo y sus componentes, con el fin de asegurar el buen funcionamiento del
servicio y la prestacion asistencial DE CALIDAD, de acuerdo a la mision encomendada a nuestro
servicio

La planilla tiene dos fases de elaboracion:

.- Mensual: Se emite una planilla provisional 15 dias antes del mes correspondiente con
asignacién de funciones, ubicaciones de puestos de trabajo y consignacion de prestaciones de
acuerdo al convenio laboral vigente: Permisos, Formacion, Libranzas, y otros...

.- Semanal: Se emite la planilla definitiva de la semana siguiente los jueves , contemplando todos
aquellos cambios e incidencias desarrollados en el periodo desde la emisidn de la planilla provisional.

La planilla semanal oficial, una vez visada por el jefe del servicio, es el documento oficial que
regula las asignaciones de los puestos de trabajo y de los profesionales del SARTD. La gestion es via
web con el programa de gestion Lya2. https://servidor.lya2.es/portal/

TODAS las posiciones asignadas en planilla son oficiales y como tal deben ser cumplimentadas por
los profesionales correspondientes, incluidas las de Guardia con sus correspondientes localizaciones

especificas.

Cualquier cambio sobre la planilla oficial debe ser realizado siguiendo el mecanismo , que permite
el cambio de jornadas de manera simple en profesionales, resultando una vez aceptado el cambio
por ambos en la sustitucion del nombre del profesional en el sistema. La lista oficial es la que refleja
el sistema y por tanto la responsabilidad legal la ostenta el profesional cuyo nombre aparece en la
planilla.. Este requisisto es indispensable dado que,SEMANALMENTE, desde la secretaria del SARTD
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se cumplimentan los formularios de actividad del CHGUV en los que figuran los nombres de los
profesionales asignados en los diferentes puestos asistenciales.

Ademas de la informacion interna para todos los profesionales del SARTD, se remite a las
direcciones correspondientes, siendo el documento oficial que refleja las posiciones de los
profesional implicados en la actividad asistencial.

Para la gestidn de la actividad quirurgica de los profesionales del SARTD, seguimos las normas de
la American Society of Anesthesiologists , www.asahg.org/For-Members/Standards-Guidelines-and-
Statements.aspx, que incluye especificamente en su documento: “STATEMENT ON THE ANESTHESIA
CARE TEAM”
file:///Users/doctras/Downloads/STATEMENT%200N%20THE%20ANESTHESIA%20CARE%20TEAM.pd
f

En caso de ser necesaria una posible sustitucion del profesional inicialmente responsable del
paciente, por duracion prevista del proceso prolongada, el paciente debera ser avisado al respecto
como una posibilidad de los cuidados anestesicos. La transmision de informacion entre
profesionales asegurara en todo momento la seguridad del paciente y su proceso y la calidad
global del procedimiento quirurgico:

.- Finalizacion temprana de la lista quirurgica por tiempos quirargicos menores que los esperados o
ajuste en la técnica quirudrgica realizada. El profesional del SARTD debe comunicarse con el SARTD
(Secretaria) para indicar su disponibilidad dado que puede ser adecuada su colaboracién con otra
actividad del SARTD en el hospital que en ese momento demande su aportacién tanto en consultas
como en la colaboracién con la gestidn de otras listas quirdrgicas que tengan demoras en su
ejecucion.

.-Finalizacion de paciente programado en lista quirurgica siendo el tiempo asignado para el siguiente
superior al que quede de jornada ordinaria. Debe comunicarse al SARTD (Secretaria) y seguidamente
a la Direccion del Area quirdrgica para de acuerdo a elementos de decision se tome la medida mas
adecuada para la gestidn de la programacion de acuerdo a tiempos, patologia, riesgos por demoras,
preparacion realizada, etc...

.- Duracion Quirurgica (Anestesia+Cirugia) por encima de la estimada para el proceso, superando el
tiempo de la jornada ordinaria en la que se este trabajando. El profesional del SARTD asignado en el
guirdfano continuara en su puesto de trabajo hasta la finalizacién del procedimiento quirdrgico. La
compensacion se realizara en el contador del SARTD como horas extraordinarias desde el momento
de la finalizacion de la jornada ordinaria hasta la finalizacidn de la asistencia profesional al paciente y
se apuntaran tal y como reza el punto 5.2 del articulo 55 del convenio colectivo (Estructura
retributiva) con un “plus del 50% sobre el valor de la hora ordinaria”

Modalidades de prestacion asistencial

CONSULTA Y TECNICAS DE ANESTESIOLOGIA

Para este centro de actividad se han consensuado los siguientes tipos de prestaciones:

= Valoracién preanestésica

Valoracidon que realiza el anestesiélogo a los enfermos propuestos para una intervencion
quirurgica. Incluye la anamnesis y exploracion del paciente, la valoracién de las pruebas
complementarias precisas, y la emisién del informe preanestésico correspondiente con la
evaluacién del riesgo anestésico y la obtencién del consentimiento informado. Toda la atencion
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se hace mediante el sistema de informacion del Hospital y la valoracion queda integrada en el
Gestor de informes.
Se establecen los siguientes tipos:

08 880 00 010 VALORACION PREANESTESICA EN CONSULTA EXTERNA

Codigos asistenciales: AN10, AN11, AN11 UR, AN41

08 880 00 020 VALORACION PREANESTESICA EN HOSPITALIZACION
= [nterconsultas
Valoracidn que realiza el anestesiélogo de la situacion clinica de un enfermo que no
necesariamente serd sometido a una intervencién quiruargica.

08 880 00 030 INTERCONSULTA
=  Técnicas especiales
Cualquier actuacién del anestesidlogo con un componente instrumental, excepto las realizadas
en los otros centros de actividad propios de anestesiologia. En términos generales, se incluyen
las maniobras de reanimacion cardiopulmonar, los procedimientos de control y manejo de la via
aéreay la colocacion de accesos vasculares.

08 880 00 040 TECNICAS ESPECIALES

No se asigna tiempo técnico a los procedimientos 08 880 00 020 VALORACION PREANESTESICA EN
HOSPITALIZACION y 08 880 00 040 INTERCONSULTA, puesto que se realizan con el apoyo del
personal de enfermeria de la planta o de urgencias, cuyo coste no es imputable a Anestesiologia.

Toda la informacidn completa del funcionamiento de la consulta asi como los protocolos de
preparacion del paciente en el area de preanestesia, puede ser consultada a través de nuestra pagina
web: https://chguv.san.gva.es/servicios-salud/servicios-unidades/anestesia

ANESTESIOLOGIA

La actividad propia del centro de actividad de anestesiologia abarca los apartados a y b de la
definicién de la especialidad, enunciada en la Resolucién del 15 de Julio de 1986.

Criterios para la clasificacidn de los cuidados anestésicos intraoperatorios

La clasificacion de actos anestésicos, se presenta teniendo en cuenta los criterios de tiempo de
anestesia, tipo de anestesia, dificultad técnica y riesgo anestésico, en un contexto de simplicidad
para la recogida de datos y la estadistica. A continuacién se detallan los criterios de clasificacién y las
categorias resultantes.

1.Tipo de anestesia
=  ANESTESIA GENERAL
=  ANESTESIA COMBINADA (GENERAL + REGIONAL)
= ANESTESIA REGIONAL:
= Del neuroeje:
= Subaracnoidea
=  Epidural
=  Combinada (epidural + subaracnoidea)
= Bloqueo de plexos
=  Bloqueos periféricos
= LOCAL MONITORIZADA: El anestesiélogo proporciona cuidados de control de las funciones
vitales, encontrandose en situacidon de disponibilidad, si el paciente los precisa. Se clasificara sin
tener en cuenta el criterio programada/urgente, todos los pacientes deben ser ASA 1 6 2 (bajo riesgo
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anestésico). Se considera que una duraciéon mayor de 3 horas precisard una actuacion del
anestesiélogo que va mas alld del estricto control de las funciones vitales, por lo que los casos de
anestesia monitorizada de duracién mayor de tres horas se clasificaran en la categoria
correspondiente de anestesia fuera del drea quirdrgica

2.Anestesia seguin el tipo de intervencidén
=  ANESTESIA PROGRAMADA
=  ANESTESIA URGENTE

3. Anestesia fuera del area quirurgica (AFQ)

Este tipo de anestesia es el que se realiza habitualmente en pacientes que van a ser sometidos
a un procedimiento de radiologia intervencionista o diagndstica de TAC o RM, a un procedimiento de
cardiologia intervencionista o de hemodinamica, a exploraciones endoscépicas o a analgesia /
anestesia en paritorio no acondicionado como d4rea quirlrgica. Se considera area quirdrgica aquella
que dispone de sistema de monitorizacion, mdaquina de ventilacidén, canalizacion de gases
anestésicos, subcentral de esterilizacion y ambiente estéril restringido. La practica de procedimientos
anestesioldgicos en areas que no retinan todas estas caracteristicas se consideraran realizadas fuera
de un area quirdrgica. Los recursos anestésicos empleados serdn de similar categoria y con los
mismos criterios de calidad que los empleados en el drea quirurgica.
4.Anestesia en cirugia mayor ambulatoria (CMA)

Las modificaciones introducidas por el consenso de las actividades de Anestesiologia, y la
existencia en nuestro centro del servicio de Cirugia Mayor Ambulatoria (SCMA) como forma de
organizacién de la asistencia independiente de los bloques quirdrgicos generales, obligan a
modificaciones en los centros de actividad del SIE con el objetivo de poder calcular el coste por
intervencion de cirugia mayor ambulatoria sea cual sea su modo de organizacion de la asistencia y
con el minimo sesgo posible. La solucidn a esta situacién implica:

1. Dividir el centro de actividad 431 UNIDAD DE CIRUGIA SIN INGRESO en los siguientes centros de
actividad:

431 BLOQUE QUIRURGICO DE LA UNIDAD DE CIRUGIA SIN INGRESO, que obtendra los indicadores 05
431 00 010 COSTE POR MINUTO DE USO y 05 431 00 020 COSTE POR INTERVENCION.

338 UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESICA DE LA UNIDAD DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA (UCMA): Obtendra el indicador 03 338 00 010 COSTE POR PACIENTE.

2. Crear el centro de actividad 339 UNIDAD DE ADAPTACION AL MEDIO (UAM): que obtendra el
indicador 03 339 010 COSTE POR PACIENTE atendido en la UAM.

3. El coste de la anestesiologia se obtiene del centro de actividad 333 Anestesiologia. Como toda la
actividad anestésica esta en este centro de actividad no podemos saber qué tipos de anestesia se
proporcionan a los pacientes de cirugia mayor ambulatoria, pero sabemos que, en su gran mayoria,
son pacientes para cirugia programada, de bajo riesgo anestésico (ASA1 y 2), intervenidos con
anestesia general o regional y con una duracién de la intervencién no mayor de 60 minutos. Con
estas condiciones se puede utilizar el coste del tipo de anestesia 03 330 01 030 ANESTESIA GENERAL,
PROGRAMADA, DE 45 A 90 MINUTOS, BAJO RIESGO sin introducir un sesgo apreciable en el cdlculo
del coste. El coste de la anestesia regional en las mismas condiciones de duraciéon y riesgo es el
mismo.
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5. Tiempo de anestesia
La duracidn de la anestesia es el tiempo transcurrido entre la hora de inicio de anestesia (momento
en el que se realiza la primera accién del procedimiento anestésico) y la hora final de anestesia
(momento en que el procedimiento anestésico concluye en el quiréfano).
Se establecen los siguientes cortes temporales para clasificar los actos anestésicos:

= HASTA 45 MINUTOS

= DE45 A90 MINUTOS

= DE90 MINUTOS A 3 HORAS

= DE 3 HORAS A5 HORAS

* MAS DE 5 HORAS
Se considerard como anestesia de alto riesgo cualquier tipo de anestesia programada de duracién
mayor de 3 horas y la anestesia urgente de duracién mayor de 90 minutos, independientemente de
la clasificacion ASA.

6.Grupos de riesgo anestésico
Se establecen a partir de la Clasificacién ASA:
1: Paciente con una salud normal
2: Paciente con enfermedad sistémica leve
3: Paciente con enfermedad sistémica grave
4: Paciente con enfermedad sistémica grave que amenaza constantemente su vida
5: Paciente moribundo que no se espera que sobreviva 24 horas con o sin cirugia
6. Paciente con muerte cerebral, cuyos drganos se extraen para trasplante
Se consideran dos grupos de riesgo anestésico:
BAJO RIESGO ANESTESICO. Incluye los grupos 1y 2 de la Clasificacién ASA.
ALTO RIESGO ANESTESICO. Los grupos 3, 4, 5y 6 de la Clasificacion ASA.

Tipo de anestesia | Intervencion Fuera de area|Tiempo Grupos de riesgo
quirargica anestésico
General Programada Si Hasta 45 minutos Bajo riesgo
Combinada Urgente No De 45 a 90 minutos Alto riesgo
Regional De 90 minutos a 3 horas
Local Monitorizada De 3 horas a 5 horas
Mas de 5 horas

La escala de URC se construye sobre la base del criterio tiempo de anestesia, que se modula
mediante la ponderacién del resto de criterios de clasificacion. Los factores de ponderacion tienen
un efecto multiplicativo sobre las categorias de tiempo de anestesia.

FACTOR DE PONDERACION
Anestesia general 1
Anestesia combinada 1,2
Anestesia Regional 1
Anestesia programada 1
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Anestesia urgente 1,3

Anestesia de bajo riesgo 1

Anestesia de alto riesgo 1,5

Anestesia fuera del drea quirurgica 2,5

Anestesia monitorizada, hasta 45 minutos 0,4

Anestesia monitorizada, de 45 a 90 minutos 0,6

Anestesia monitorizada, de 90 minutos a 3 horas 0,9

Anestesia fuera del drea quirdrgica (AFQ) 2,5

La anestesia fuera del drea quirdrgica constituye una categoria por si misma. Sélo se modula con la
duracidn de la anestesia y se le consensua un factor de ponderacién de 2,5.

UNIDAD DE RECUPERACION POSTQUIRURGICA (URPQ)

La Unidad de Recuperacion Post-Quirugica es la concentracion de recursos técnicos y humanos
para vigilancia y monitorizacién continua del paciente durante el postoperatorio inmediato, con los
objetivos de minimizar la morbimortalidad postoperatoria y controlar el dolor agudo de los
pacientes.

La unidad de medida de actividad es el paciente atendido. Este centro de actividad obtendra el
indicador 03 337 00 010 COSTE POR PACIENTE ATENDIDO EN URPQ.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

La unidad de cuidados Intensivos es la encargada de proporcionar cuidados médicos a todo
tipo de pacientes, médicos o quirurgicos, a los que diversas situaciones patolégicas hayan conducido
a una situacidn critica en la que sus funciones vitales se vean gravemente desequilibradas. La unidad
iniciard y mantendra la terapia intensiva adecuada, hasta que se considere superado el estado critico.

El coste por estancia no es una medida suficiente para reflejar las actividades realizadas en

este tipo de unidades. Se plantea un sistema basado en la diferenciacion de numero de
procedimientos basicos (estancias producidas), el nimero de procedimientos especiales realizados y
el numero de tratamientos farmacoldgicos especiales administrados:
1. PROCEDIMIENTOS BASICOS: Conjunto de técnicas que constituyen el procedimiento basico de las
unidades de cuidados criticos, formado por las prestaciones que se suministran a la mayoria de
pacientes ingresados en estas unidades. El procedimiento basico incluye la instauracién y el
mantenimiento diario de las siguientes técnicas:

= Venoclisis.

=  Monitorizacion electrocardiografica continua.

=  Saturacion periférica de oxigeno.

= Presidn venosa central.

= Presidn arterial no invasiva.

= Sondaje vesical.

= Sondaje nasogastrico.

=  Fisioterapia respiratoria.

= Control de diuresis.

= Higiene del paciente.

Se contabilizaran tantos procedimientos basicos como estancias se produzcan en la unidad.
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2. PROCEDIMIENTOS ESPECIALES: Se consideran procedimientos especiales aquellos que se realizan
en la unidad de cuidados criticos con personal propio de la unidad, proporcionados en funcion de las
necesidades del paciente. Distinguimos dos categorias de procedimientos, los de ejecucion unica y
los controlados o continuados en el tiempo. Para construir la escala se acuerdan tiempos de
dedicacién y costes de cada procedimiento y se establece la equivalencia con el procedimiento
basico, de forma que se pueda decir a cudntos procedimientos basicos corresponde cada
procedimiento especial.

PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION UNICA: Se contabilizaran tantas veces como se realicen.

=  TECNICAS EXPLORATORIAS NO INVASIVAS: Incluyen la ecografia y el ECG completo.

* TECNICAS EXPLORATORIAS INVASIVAS: Incluyen los procedimientos fibroendoscépicos y la
puncidn-lavado peritoneal.

* TRAQUEOTOMIA: Sélo deben registrarse las realizadas en la unidad de cuidados criticos, no las
realizadas en quiréfano. Una vez realizada la traqueotomia, los cuidados ventilatorios se declararan
como 07 850 02 130 VENTILACION ARTIFICIAL

=  MARCAPASQOS DEFINITIVO: Sélo los implantados en la unidad.

PROCEDIMIENTOS CONTINUADOS O CONTROLADOS EN EL TIEMPO: Se contabilizan una vez cada dia
mientras dure el procedimiento.
. CUIDADOS QUIRURGICOS ESPECIALES: Incluyen todas las acciones necesarias para:
e Limpiary curar la herida quirdrgica reciente, durante el tiempo que sea necesario.
e Controlar los drenajes quirdrgicos: Monitorizaciéon del débito en cantidad y aspecto,
cambio de bolsas colectoras (bien bolsas de tejadillo o lecheras de drenajes tordcicos), toma
de muestras para bacteriologia ...
e Tratamiento preventivo de las Ulceras por presion, y cura y limpieza si aparecen.
e Cuidado, curay mantenimiento de las tracciones esqueléticas.
e Cuidados de la via aérea y de los accesos vasculares.

" TECNICAS ESPECIALES DE TRATAMIENTO DEL DOLOR AGUDO: Sélo incluye la analgesia
administrada por el paciente, la analgesia subaracnoidea, epidural e interpleural, y la analgesia
regional.

. MONITORIZACION HEMODINAMICA INVASIVA:
e Incluye el doppler trans-esofagico, la monitorizacién de la arteria pulmonar y el gasto
cardiaco, y el control invasivo de la presion arterial.
e No se incluye la presion venosa central, por considerar que forma parte de los cuidados
bdsicos de una unidad de cuidados criticos.

= MONITORIZACION NEUROLOGICA: Incluye la monitorizacién de la presién intracraneal, la
saturacion del golfo de la yugular y el indice biespectral.

. VENTILACION ARTIFICIAL: Se incluyen todos los tipos de asistencia ventilatoria tanto invasivos
€OmMo no invasivos.

= DEPURACION RENAL EXTRACORPOREA: Incluye las técnicas de hemofiltracién y diafiltracion
veno-venosa y arterio-venosa continuas y la dialisis peritoneal.
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Unidad del Dolor

UNIDAD MULTIDISCIPLINAR PARA EL ESTUDIO Y DE TRATAMIENTO DEL DOLOR
CATALOGO DE SERVICIOS DE LA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE TRATAMIENTO DEL DOLOR

CcODIGO PROCEDIMIENTOS URC
07 01 010 |PRIMERA VISITA HISTORIA CLINICA 1,00
87A
07 01 020 |CONSULTA SUCESIVA 0,36
87A
07 01 030 |INTERCONSULTA 0,81
87A
07 01 040 |CONSULTA TELEFONICA 0,27
87A
07 01 050 |CONSULTA DE PSICOLOGO 1,08
87A
07 01 060 |SESION EN GRUPO DE PSICOLOGO 1,08
87A
07 01 070 |[ESCUELA DE ESPALDA, SESION 2,16
87A

‘ 02 PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS AMBULATORIOS

07 02 010 |BLOQUEO SIMPATICO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO 1,62
87A
07 02 020 [BLOQUEO SOMATICO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO 1,62
87A
07 02 030 |PRUEBA ENDOVENOSA DE REGITINA 1,34
87A
07 02 040 |[PRUEBA ESPINAL DIFERENCIAL 5,01
87A
07 02 050 [TERMOGRAFIA 1,62
87A
07 02 060 |[EXPLORACION DE PUNTOS GATILLO 0,35
87A
07 02 070 |BLOQUEO NERVIOSO DOSIS UNICA 1,65
87A
07 02 080 |BLOQUEO NERVIOSO CONTINUO 2,09|
87A
07 02 090 [BLOQUEO REGIONAL ENDOVENOSO 3,08
87A
07 02 110 |INFILTRACION PERIFERICA DE PUNTOS GATILLO CON ANESTESIA LOCAL 0,73
87A
07 02 120 |INFILTRACION PERIFERICA DE PUNTOS GATILLO CON TOXINA BOTULINICA 11,37
87A
07 02 130|INFILTRACION PERIFERICA ARTICULAR CON SOD 3,42
87A
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07 02 140 |INFILTRACION PERIFERICA ARTICULAR CON CORTICOIDES 0,98

87A

07 02 150 |INFILTRACION PERIFERICA ARTICULAR CON ACIDO HIALURONICO 3,42

87A

07 02 160 [VENOCLISIS 1,36

87A

07 02 180 [IONTOFORESIS 1,60|

87A

07 02 190 |ELECTROESTIMULACION NERVIOSA TRANSCUTANEA (TENS) 0,64

87A

07 02 210 |CUIDADOS QUIRURGICOS 0,32

87A

07 02 220 |PROGRAMACION DE NEUROESTIMULADOR IMPLANTADO SIMPLE 0,41

87A

07 02 230 |PROGRAMACION DE NEUROESTIMULADOR IMPLANTADO DE DOBLE CANAL 0,77
87A
07 02 240 |PROGRAMACION DE RADIOFRECUENCIA 0,59|
87A
07 02 250 |TECNICA DE INFUSION ESPINAL: RELLENO Y PROGRAMACION DE BOMBA POR | 1,90|
87A TELEMETRIA

07 02 260 |TECNICA DE INFUSION ESPINAL: RELLENO DE BOMBA DE FLUJO FIJO 1,90|
87A

07 02 270 |TECNICA DE INFUSION ESPINAL: RELLENO Y PROGRAMACION DE BOMBA 1,90|
87A ELECTRONICA DE INFUSION AMBULATORIA EXTERNA

07 02 280 |TECNICA DE INFUSION SISTEMICA 4,13
87A

SESION DE CONTROL PARA CATETERES EPIDURALES O DEL PLEXO BRAQUIAL
FRIO LOCAL. MESOTERAPIA Y ESTIRAMIENTO.

03 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN UNIDAD DEL DOLOR

07 03 010 [BLOQUEO SIMPATICO PARAVERTEBRAL 4,94
87A
07 03 020 |BLOQUEO NEUROLITICO EPIDURAL O SUBARACNOIDEO 2,17
87A
07 03 030 |[INFILTRACION SACROILIACA 3,32
87A

07 03 040 |CATETERES ESPINALES TUNELIZADOS CON / SIN BOMBA DE INFUSION EXTERNA| 7,34
87A

07 03 050 |TECNICAS DE CRIOANALGESIA 4,07
87A
07 03 060 | TECNICAS DE RADIOFRECUENCIA 5,26
87A

PCA ANALGESIA CONTROLADA POR EL PACIENTE MEDIANTE BOMBAS DE
INFUSION

BLOQUEO / RADIOFRECUENCIA SIMPATICO CERVICO TORACICO
BLOQUEO ARTICULAR DE LA RODILLA
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BLOQUEO ARTICULAR DEL HOMBRO

COLOCACION CATETER AXILAR O EN PLEXO BRAQUIAL

COLOCACION DE CATETER EPIDURAL LUMBAR , CERVICALY TORACICO

PARCHE HEMATICO EPIDURAL

BLOQUEO ARTICULAR COXOFEMORAL

CATALOGO DE SERVICIOS DE LA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE TRATAMIENTO DEL DOLOR
04 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN AREA QUIRURGICA

07 04 010 |BLOQUEO DEL PLEXO CELIACO 4,13
87A
07 04 020 |[BLOQUEO DEL PLEXO HIPOGASTRICO SUPERIOR 4,40
87A
07 04 030 |BLOQUEO FACETARIO POSTERIOR VERTEBRAL 2,34
87A
07 04 040 |DISCOGRAFIA 2,34
87A
07 04 050 |BLOQUEO DEL GANGLIO DE GASSER 1,73
87A
07 04 060 |BLOQUEO DEL GANGLIO ESFENOPALATINO 2,00|
87A
07 04 070 |BLOQUEO SIMPATICO PARAVERTEBRAL 4,13
87A
07 04 080 |BLOQUEO NEUROLITICO EPIDURAL O SUBARACNOIDEO 1,46
87A
07 04 090 [INFILTRACION SACROILIACA 2,61
87A

07 04 100 |CATETERES ESPINALES TUNELIZADOS CON / SIN BOMBA DE INFUSION EXTERNA| 6,20|
87A

07 04 110 |TECNICAS DE CRIOANALGESIA 3,22
87A
07 04 120 |TECNICAS DE RADIOFRECUENCIA 4,40|
87A
07 04 130 |TECNICAS DE ADHESOLISIS EPIDURAL 9,25
87A
07 04 140 |IMPLANTE, PRIMER TIEMPO, UN ELECTRODO 1,62
87A
07 04 150 |IMPLANTE O RECAMBIO O EXPLANTE, SEGUNDO TIEMPO, UN ELECTRODO 1,62
87A
07 04 160|IMPLANTE, PRIMER TIEMPO, DOS ELECTRODOS 2,16
87A

07 04 170 |IMPLANTE O RECAMBIO O EXPLANTE, SEGUNDO TIEMPO, DOS ELECTRODOS 2,16
87A

07 04 180 |IMPLANTE, Y/O REVISION, Y/O RECAMBIO, Y/O EXPLANTE DE CATETER ESPINAL| 1,62
87A Y RESERVORIO SUBCUTANEO
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07 04 190 [IMPLANTE, Y/O REVISION, Y/O RECAMBIO, Y/O EXPLANTE DE CATETER ESPINAL| 1,62
87A Y BOMBA INTERNA

BLOQUEO SUBARACNOIDEO NEUROLITICO

EPIDUROSCOPIA

NUCLEOPLASTIA'Y TERAPIAS INTRADISCALES

MAPPING EPIDURAL DE RAICES SACRAS CATETER RADIOFRECUENCIA
BLOQUEO TRANSFORAMINAL CON CONTROL DE IMAGEN
VERTEBROPLASTIA

CIFOPLASTIA

CONSULTAS

1.- CONSULTA EXTERNA HOSPITALARIA:

Corresponde al de una policlinica convencional, estando ubicadas las instalaciones en el piso
segundo darea I-2-4, siendo sus Normas de funcionamiento las siguientes:
1.1.La citacion estd centralizada en la Unidad de Documentacidn Clinica y Admisién (UDCA) del hospital,
desde donde se asigna un cddigo y fecha de visita al enfermo en los codigos UDOC01, UDOCO2,
UDOCO03, UDOFAR, UDOPSI, UDOENF.
1.2.La Historia Clinica del enfermo en la Unidad se encuentra informatizada y centralizada en la red
informatica general del hospital, accesible desde todas las estaciones de trabajo disponibles una en
cada consulta.
Se realizan diariamente primeras visitas , revisiones, técnicas e interconsultas a enfermos
hospitalizados.
1.3.La espera de pacientes se realiza en la zona de distribucion externa al pasillo de entrada a la
Unidad de Reanimacidon compartida con Ecografias cardiacas, Coronarias y Reanimacién. La llamada
se realiza mediante megafonia desde cada una de las consultas.
1.4.El funcionamiento para la asistencia es de 8 a 15 horas. Las visitas se programan por citacion a través
del sistema informatico del hospital (UDCA) y se dejan huecos diariamente para la demanda de
consultas por imprevistos y urgencias.
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ATENCION ATENCION HOSPITAL GENERAL

PRIMARIA ESPECIALIZADA UNIVERSITARIO

Hojade Interconsulta
PropuestaConsultas

Externas
UNIDAD DEL DOLOR |

ACEPTADAS RECHAZADAS

[ |
HOSPITALIZADO DOMICIUO/m

12 visitay seguimiento

hasta alta hospitalaria ‘ ‘
\
m Con H° C Sin‘ H°C
| Abrir HC
CITACION \
CITACION CITACION
INTERCONSULTAS

Se reciben interconsultas de todos los servicios de nuestro centro a traves del sistema informatizado
comun a todos los servicios hospitalarios. Existe personal asignado para su realizacion junto con la
realizacion de primeras visitas por lo que la cumplimentacion depende de la tarea asistencial
programada.

PETICION DE EXPLORACION DE ALTA TECNOLOGIA

Basado en el principio de remision, el cual supone que los pacientes con dolor crénico deben tener
un diagndstico y haber descartado la posibilidad de un tratamiento curativo, la solicitud de
exploraciones es limitada en la primera visita y se realiza a posteriori si la evolucion del paciente asi
lo aconseja y no existe un servicio clinico responsable de su solicitud.

CAMAS DE HOSPITALIZACION.

Se dispone de una cuota de 1 cama de hospitalizacion asignadas en el area | 2-3

URGENCIAS

-No existe una dotacion de personal medico/enfermeria especifico de la unidad sobrepasadas las 15
horas, siendo atendidas las incidencias tanto en plantas de hospitalizacion como en el area de urgencias
por el equipo de guardia de Anestesia como tarea afiadida a las funciones propias de su trabajo en el
Area de Urgencias.

- Los pacientes vistos en el dia en el area de urgencias y que precisan atencion inmediata se
consideran como “Urgencia continuada” y se remiten al dia siguiente para su atencion en la consulta
externa de la Unidad de Tratamiento del Dolor.

QUIROFANO

Se realizan tres sesiones por semana, los miercoles y viernes por la mafiana y los jueves por la tarde y
miércoles quincenales. Todo en contexto de cirugia sin ingreso

SESIONES
-Los lunes se realiza una sesién multidisciplinar de los miembros de la unidad donde se comentan los
casos relevantes de la semana, normas internas de funcionamiento y cualquier tema de interés.
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Semanalmente realizamos una sesidn conjunta de la Escuela de Espalda con el servicio de
Rehabilitacion.

-Quincenalmente realizamos una sesion conjunta de la Unidad Funcional interdisciplinar de cuidados
paliativos y de la que forma parte la unidad.

-Mensualmente realizamos una sesién conjunta de la Unidad Funcional interdisciplinar de raquis y de
la Unidad funcional de suelo pelvico de las que forma parte la unidad.

Dada la heterogeneidad de estas actividades, el mapa de procesos resulta una herramienta
de especial utilidad para dar una visién de conjunto de las dreas que se integran y coordinan en la
Unidad Multidisciplinar de Tratamiento del Dolor. Desde el punto de vista practico,los elementos del
proceso se recogen en la ficha del proceso, que tienen en comun la identificacién del nombre del
proceso, de su propietario o responsable, la finalidad, las actividades que comprende y, por
supuesto, las entradas y las salidas. A partir de la ficha del proceso se elabora el diagrama de flujo, en
el que se representan de manera grafica las diferentes etapas que se identifican dentro del proceso,
ddnde se desarrollan y qué registros se asocian a ellas.

Las actividades de la unidad del dolor se recogen en dos centros de actividades, segun se
trate de actividades de hospitalizacion o ambulatorias.

ORGANIZACION FUNCIONAL

JEFE DE SERVICIO

T

| .
Consulta .| Farmacéutica | ;
Medica f : :

| :

Médico ’

FE Anestesia

| | L

Médico ’ : :

FE Anestesia [Trabajadora ‘ Especialistas | |
I

social de i
Médico ‘

Referencia
FE Medicina de Familia

r
| Enfermeria I Procesos especiales

~Escuela de Espalda

.~Unidad funcional de suelo Pélvico
.~Unidad funcional de Raquis

.~Unidad funcional de cuidados Paliativos

31



CONSORCI

HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI

VALENCIA

ORGANIZACION FUNCIONAL DE LOS PROCESOS

UNIDAD MULTIDISCIPLINAR

TRATAMIENTO DEL D

cartd N/

Servicio de Anestesia,
Reanimacién y Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA

INVESTIGADORAS

— (DIARIAS)

3 Consultas de dolor

Programa de Formacion
Continuada de la
Diputacién de Valencia

Teléfono

Ensayos clinicos
sobre temas asistenciales

H (DIARIA)

1 Consulta Sala de técnicas

Master en Bioética y
Derecho

Citacion pacientes

Proyectos investigadores

Atencién Domiciliaria
H (DIARIA)

European Continuing
Medical Training

Citacién Técnicas

Tesis Doctorales

Consulta Psicélogo
H (DIARIA)

Médicos de Familia
Unidad Docente de
Medicina Familiar y Comunitaria

Atencién administrativa pacientes

Consulta Farmacéutica
H (DIARIA)

Psicélogos Residentes

Interconsultas Hospitalarias

Médicos Residentes de
Anestesia

Quiréfano
H (SEMANAL)

HGUV

Hospitalizacion

H. Clinico
H. Dr. Peset
Hospitales de fuera
de la Comunidad Valenciana

b. Gestion de Pacientes en Consultas Externas. Consulta de Preanestesia

Dia VPA- VPA- VPA- VPA-OBS | VPA-CO4 | VPA

co1 Cco02 co3 hospitalizacion
Lunes 18 18 18 Max 30 8 PROGRAMADO
Martes 18 18 18 PROGRAMADO
Miercoles | 18 18 18 PROGRAMADO
Jueves 18 18 18 PROGRAMADO
Viernes 18 18 18 PROGRAMADO

Horario de 8 a 15 horas

Resultado de valoracion del paciente integrado en el Sistema Hosix - apartado de “colas de

programacion” :
1. VPA OK

e wnN

VPA OK ver indicaciones informe preaneestesia

VPA OK intubacion con fibrobroncoscopio

VPA OK Tratamiento con antiagregantes plaquetarios
VPA OK tratamiento con anticoagulantes orales (dicumarinicos)
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VPA demorada

Rechazada Intervencion

No presentado

. VPA OK. Ahorro de Hemoderivados

10.VPA OK. Ahorro de Hemoderivados-Autotransfusion
12.VPA OK. GRAM GEA

13.VPA DAI-PROGRAMAR SOLO MANANA

14. 12.VPA OK. GRAM GEA Ver Informe

©® N

Toda la informacidn completa del funcionamiento de la consulta asi como los protocolos de
preparacion del paciente en el area de preanestesia, puede ser consultada a través de nuestra pagina
web.
http://chguv.san.gva.es/Inicio/ServiciosSalud/ServiciosHospitalarios/AnestRea/Documents/Protocolo
s/SARTD_PreanestesiaDOSSIER Version3.pdf

Consulta de Unidad de Tratamiento del Dolor

Dia ubOoCo1 uboco2 ubOoCo3 UDOFAR UDOPSI UDOENF
Lunes 18 18 10 10 8
Martes 18 18 10 10 4
Miercoles 10 10 8
Jueves 18 10 10 4
Viernes 18 10 8

Horario de 8 a 15 horas

c. Gestion de Pacientes en técnicas diagndstico-terapéuticas. Anestesia Fuera de Quirofanos (AFQ)
Los avances en las técnicas no invasivas de tratamiento y diagndstico que se producen
rapidamente en las especialidades médicas ha hecho que en los ultimos afios sea requerida la asistencia
anestesidlogica para sedar profundamente, anestesiar y monitorizar a pacientes en areas alejadas del
quiréfano y para procedimientos no quirdrgicos.
La anestesia en estas dreas presenta varios problemas generales:
1.- No suele haber una estructura anestésico-quirurgica disefiada para administrar anestesia o tratar las
complicaciones derivadas de ellas.
2.- Los pacientes no estan valorados desde el punto de vista anestesidlogico y muchas veces se carece de
una historia clinica adecuada ya que sélo acuden al hospital para ser sometidos a un determinado
tratamiento o exploracion.
3.- Los pacientes suelen tener patologia asociada grave o problemas que impiden que la exploracion se
realice sin anestesia; es por tanto frecuente encontrarse con pacientes graves en situacién de valoracion
y equipamiento precarios.
4.- El personal no estd entrenado o formado para ayudar en la anestesia o para colaborar en el
tratamiento de las complicaciones que puedan surgir.
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5.- Son dreas no equipadas para anestesia con lo cual debe ser improvisado el traslado del equipo que se

localiza en otras dreas o bien se destina alli el material mas viejo del Servicio.

6.- La gran mayoria de pacientes deben regresar a sus domicilios tras la exploracién, y entran en

consideracion todos los riesgos y precauciones de la anestesia ambulatoria.

Los objetivos del servicio de Anestesiologia en estas areas son obviamente, adaptarse a los
requerimientos de los servicios que solicitan asistencia, y para ello los cuidados anestésicos
monitorizados incluyen todos los aspectos del cuidado anestésico: visita previa al procedimiento,

manejo anestésico durante y después del procedimiento.

Durante los cuidados anestésicos monitorizados el anestesidlogo desempeiia una serie de

cuidados especificos, que incluyen pero no se limitan a:

e Diagnéstico y tratamiento de los problemas clinicos que ocurran durante el procedimiento.

e Soporte de las funciones vitales.

e Administracion de farmacos sedantes, analgésicos, hipndticos, agentes anestésicos u otros

farmacos necesarios para el cuidado del paciente.

e Soporte fisico y psicolégico.

e Otros servicios médicos necesarios para la seguridad del procedimiento.

La eleccion del régimen anestésico mas adecuado para cada caso, se realiza en base a la
patologia y la posibilidad de colaboracidn del paciente y a las caracteristicas del procedimiento que
se va a realizar (duracion, grado de inmovilidad necesario, si es o no doloroso, posicion del
paciente...). Como norma se aplica el nivel de sedacién-anestesia mas ligero que permita el
procedimiento y utilizando el menor nimero posible de fadrmacos, pero pensando que una sedacidn
o analgesia inadecuada puede resultar en profundo disconfort o lesién para el paciente por falta de

cooperacion o respuesta la estrés.

Las técnicas diagndstico-terapéuticas que habitualmente aplicamos sedacion-anestesia en areas

fuera de quirofanos (AFQ) son:

1. Procedimientos diagndsticos
e Area de radiodiagndstico
e Tomografia computerizada
® Resonancia magnética
e Otras:
oEndoscopia digestiva
oPuncién lumbar
oPuncién medular
oBiopsia muscular
2. Exploraciones oftalmoldgicas
Procedimientos terapéuticos
e Endoscopia digestiva
e Psiquiatria
e Terapia electroconvulsiva
e Radiologia intervencionista
» Neuroradiologia
» Cardiovascular
e Cardiologia Intervencionista
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» Ablaccion de arritmias
» Cardioversion
» Angioplastias

¢ Radioterapia

e Unidad de reproduccién humana
» Puncion ovarios

e Urgencias
oSutura de desgarros cutaneos
oColocacidn de via central
oReduccioén de fracturas

Toda la informacidn completa del funcionamiento del area de AFQ asi como los protocolos de
preparacion del paciente, puede ser consultada a través de nuestra pagina web.
https://chguv.san.gva.es/servicios-salud/servicios-unidades/anestesia

e. Gestion de Pacientes Hospitalizados
En pacientes hospitalizados el SARTD realiza tres procesos o programas:

1. Programa de tratamiento del dolor agudo
Desde Septiembre del aflo 2003 se encuentra en marcha el PROGRAMA PARA EL TRATAMIENTO DEL
DOLOR AGUDO DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA EN EL CHGUV. En este programa se han
realizado, entre otros, de forma progresiva:

I. Conocimiento de la situacion de partida en el CHGUV: Ausencia de protocolos de tratamiento de
dolor agudo postoperatorio.

II.  Elaboraciéon de una via clinica, con el objetivo de facilitar la introducciéon de los protocolos de
analgesia y disminuir la variabilidad innecesaria en la practica clinica.

lll.  Se han elaborado protocolos de tratamiento del dolor, en funcién de la especialidad quirurgica y
de la intensidad del dolor, consensuados con el estamento medico y de enfermeria del servicio
quirurgico correspondiente, todos ellos basados en analgesia multimodal.

IV. Desde el afio 2005, y con cardacter Nacional, se realiza el “CURSO DE ANALGESIA REGIONAL PARA
EL TRATAMIENTO DEL DOLOR AGUDO POSTOPERATORIOQ”. Este curso se encuentra acreditado por el
EVES con un total de 13 Creditos de formacion continuada.

V. Se han incluido todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente de cirugia mayor con resultado
de dolor severo-moderado, mediante la aplicacién de los protocolos de actuacion, que se aplican en
la URPQ, donde transcurren las primeras horas del postoperatorio. A la llegada del paciente a la
URPQ se incluyen en el protocolo correspondiente segun el tipo de cirugia, respetando en la medida
de lo posible, las vias de administracion iniciadas en el intraoperatorio por el anestesidlogo de
quirdfano. Se realiza una visita diaria de los pacientes incluidos en los protocolos (censo de
pacientes), supervisando las posibles incidencias que hayan podido suceder tanto técnicas como de
afectos adversos de los tratamientos. Se realiza un seguimiento de 48 horas (2 visitas), indicindose
en la 22 visita la hora y dia de retirada de los dispositivos de infusion y de los catéteres.

VI.  Se ha incluido la Analgesia para trabajo de parto dentro del Programa de Dolor Agudo, como una
modalidad de dolor agudo con su definicion especifica y protocolizacion a traves de la via clinica que
en su dia se consensuo con todos los servicios implicados

Toda la informacidon completa del funcionamiento del programa asi como los protocolos de
tratamiento del paciente, puede ser consultada a través de nuestra pagina web.
http://chguv.san.gva.es/Inicio/ServiciosSalud/ServiciosHospitalarios/AnestRea/Documents/Programa

Tto Dolor AgudoV3.pdf
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REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO ESPECIFICO DEL PROGRAMA DE DOLOR
AGUDO

Tareas asignadas a cada turno de trabajo en horario laboral de mafiana vy tarde, y fin de semana

Mafanas dia laborable

.- 8-15 Responsable de gestion Medico de presencia en URPQ y de toda la dispensacion y preparacion
de sistemas la enfermeria de la URPQ
.- Guardia para Urgencias en Obstetricia asume la analgesia del parto
.-Guardia para Urgencias asume el control de sistemas en planta en caso de llamadas
ACTIVIDAD
1. Revisién de todos los pacientes incluidos en PDA, anotando en la historia clinica del paciente
los datos de eficacia, efectos adversos o cualquier problema que puede surgir en relaciéon con
los tratamientos instaurados.
2. Ordenes médicas de tratamiento analgésico en la historia clinica de cada paciente incluido en
el PDA, siguiendo los protocolos establecidos para cada tipo de procedimiento quirdrgico e
individualizado para cada paciente.
3. Solucién de efectos adversos relacionados con los tratamientos analgésicos.
4. Ordenes médicas acerca de la retirada de catéteres neuroaxiales.
5. Asegurar la continuidad de los tratamientos analgésicos instaurados (cambio de elastémeros
agotados) con la colaboracidn de la enfermeria de la URPQ.
6. Seguimiento de los pacientes postquirirgicos o tras el trabajo de parto en que se haya
notificado una punciéon humeda.
7. Seguimiento de los pacientes con CPPD. Tratamiento de la CPPD segun el protocolo de
actuacion.
8. Atencién inmediata de cualquier llamada que requiera tratamiento de dolor incidental en
cualquier paciente postquirurgico o médico.
9. Atencién inmediata de la analgesia para el parto en cooperacidn con el equipo de matronas y
obstetras.
10. Atencidn inmediata del dolor incidental en el curso del trabajo de parto en las pacientes en
gue se haya iniciado el tratamiento del dolor con analgesia epidural.

Tardes dia laborable , Festivos y Fin de semana

.-Residente de guardia para Servicio Urgencias (SU) bajo la supervision de los adjuntos de guardia del
SU : busca 446715
ACTIVIDAD
1. Revisidn de todos los pacientes incluidos en PDA, anotando en la historia clinica del paciente
los datos de eficacia, efectos adversos o cualquier problema que puede surgir en relacion con
los tratamientos instaurados.
2. Atencién inmediata de cualquier lamada que requiera tratamiento de dolor incidental en
cualquier paciente postquirurgico o médico.
3. Atencién inmediata de la analgesia para el parto en cooperacion con el equipo de matronas y
obstetras.
4. Atencion inmediata del dolor incidental en el curso del trabajo de parto en las pacientes en
gue se haya iniciado el tratamiento del dolor con analgesia epidural.
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2. Seguimiento de pacientes ingresados para realizacion de procedimientos de dolor cronico

La informacion al respecto se encuentra en el apartado correspondiente

3. Visita preanestesica de pacientes ingresados de los diferentes servicios medicos y quirurgicos
La informacion al respecto se encuentra en el apartado correspondiente

4. Reanimacion Cardio Pulmonar en situaciones de riesgo vital

Actualmente, una intervencién sistematizada que ha probado su eficacia tanto en el medio
extrahospitalario como en el hospitalario. La creacidn de un sistema integral de paradas garantiza un
mecanismo de provisidn de soporte vital que no solo depende de las habilidades y conocimientos de
los profesionales.

Nuestro sistema consta de 4 eslabones:

1. Activacion del sistema de emergencias. Identificacidn de la situacion de Paro. La activacién del
sistema presupone el conocimiento del mismo.

2. Reanimacion CardioPulmonar (RCP) basica. Inicio inmediato de maniobras para mantener un flujo
sanguineo capaz de mantener la viabilidad de los principales érganos.

3. Desfibrilacion precoz. Es la accién mas eficaz para revertir FV/TV. El buen pronostico de la
desfibrilacion precoz ha hecho que cada vez se facilite mas su uso.

4. El soporte vital avanzado es el Ultimo eslabdn y se basa en la necesidad de estabilizar primero y
actuar sobre las causas que lo han desencadenado.

EN el tratamiento del paciente en situacion critica, desde el Afio 27 de Marzo de 2007 el CHGUV
cuenta con la COMISION DE GUIA Y SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CRITICOS en la que el SARTD
tiene una participacion destacada para el disefio de sus actuaciones y toma de decisiones en la
adquisicion de recursos.

Existe un manual del PROGRAMA PARA LA ORGANIZACION DE LA ATENCION DE PACIENTES EN
SITUACION CRITICA Y EL SISTEMA DE REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) INTRAHOSPITALARIA
del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia (CHGU).

La existencia y funcionamiento del programa debe ser conocido por todos los miembros del SARTD
y es obligacion del residente su consulta y aprendizaje. Para su revision consultar en la intranet del
CHGUV

https://chguv.san.gva.es/web/portal-empleado/comisiones-y-comites

dentro de ella en la COMISION DE SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CRITICO se encuentran los
documentos
https://chguv.san.gva.es/documents/168134/689424/Comisi%C3%B3n+de+seguimiento+del+pacien
te+cr%C3%ADtico+Documentos.pdf/e3e84db4-fafd-4995-8ff7-fecb8748afc9

$ Comision de seguimiento del paciente

critico

DOCUMENTOS =

Protocolo-RCP periferica- 2017

Protocolo-RCP_criticos pediatrico

oS
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5.Actividad quirtrgica
El Hospital General Universitario de Valencia dispone actualmente de

Edificio Quirurgico:
20 quiréfanos de 48 m2
1quiréfano multidisciplinar de 96 m2 en planta sotano
2 en planta sotano
6 CMA en planta baja
12 en planta 22

Edificio Materno Infantil- Servicio de Obstetricia y Ginecologia
2 Salas de Partos 42 piso

Servicio de Urgencias:
2 quirofanos Disponible 24 horas

6.UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS UCI-Anestesia

6.1.Numero de facultativos de guardia y ratios:
- de octubre a junio (ambos incluidos): 4
- julio/septiembre, periodos vacacionales navidad/pascua (coincidiendo con disminucion de
actividad quirurgica): 3 + 1adj uci tardes
- agosto: 2 + 1 adj uci tardes

NUMERO DE FACULTATIVOS EN SALA: 6 + 1 COORDINADOR

NUMERO DE FACULTATIVOS EN SALA AGOSTO: 3 +1 coordinador

RATIO PACIENTES/FACULTATIVOS: 3pacientes/facultativo

NUMERO DE RESIDENTES: 162 de guardia + 16263 rotatorio

URPA: 1 FACULTATIVO DE MANANAS Y 1 FACULTATIVO DE TARDES

URPA TARDES desaparece del 15 de julio al 15 de septiembre (no actividad gx por la tarde)
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Distribucion de las camas/pacientes/pase a transmitir informacidn: ratio paciente-médico 3:1.
Durante la guardia ratio paciente-médico 10:1 (en los periodos de octubre-junio es 8:1 justificado
porla carga asistencial en ese periodo)

Distribucion de los adjuntos: 5 adjuntos por sala contando con la guardia. Durante los meses de julio
y septiembre, asi como en los periodos festivos que sdlo son 3 de guardia, la distribucion de
pacientes durante la guardia es:

G1:1-12

G2:14-29

G3:30-40

6.2.Reparto de funciones

6.2.1.GUARDIA 1 JEFE DE LA GUARDIA

Es el JEFE DE LA GUARDIA de anestesia (de todo el servicio de anestesia, ante cualquier incidencia en
anestesia durante la guardia es la figura a la que se debe dirigir cqg miembro del servicio, tanto de UCI
como de quiréfanos de urgencia). Es la persona que supervisara la guardia, debe llevar el busca 1
446876.

Funciones:

1. GESTION DE CAMAS

El Jefe de la Guardia “Saliente” es el encargado de revisar si hay camas para los ingresos solicitados
de cirugia programada. Informa a la supervision de las altas para que se pueda ir gestionando su
salida a sala de hospitalizacidn y rellena el papel a tal efecto.

El adjunto que figura como GUARDIA 1 es el "Jefe/Responsable de la Guardia". En caso de falta de
camas para la previsién de ingresos, el adjunto G1 que sale de guardia, lo COMUNICA a la Supervisién
de Quiréfano 446803 (Sergio) a las 8.00h para que se active el protocolo segun IT (recordarle
tambien si existe peticion de UCI de otras areas que no estén en el 2%iso). Avisa también a la
supervision de la UCI (Silvana 446939/Toni 448218) a las 8.00h para que se paralice la actividad en

los quirdfanos respectivos (22piso o sétano en caso de CCA) y no entren los pacientes. La Supervision
de Quirdfano avisara a los respectivos Supervisores de otras dreas quirurgicas: Diego 446944
(quiréfanos CCA sétano), Paco Sauri 446750 (Rx intervencionista), Inmaculada 446987
(Hemodinamica) . A continuacidn, con el coordinador, se deciden qué quirdfanos se suspenden, si es
gue finalmente tras reevaluar la sala no se pueden acoplar las camas ni en UCI ni en Unidad
Coronaria.

Por norma, se evita suspender todo aquello que sea oncoldgico, o que competa a varios servicios
(cirugias largas trauma oncoldgica y pldstica, neurofisiologia....) o que ya se haya suspendido
previamente. Se debe contactar con Direccién Quirurgica 485824 para comunicar e informar de
la situacién y avisar a quirdfano para que puedan proceder con la decision tomada. Informar a la
secretaria del Servicio 187554 , a través de los secretarios del SARTD para informar al Jefe de
Servicio. Durante todas estas gestiones el pase de la guardia sigue su curso para no demorar la
actividad
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2.REFERENTE DE LA GUARDIA DEL SERVICIO DE ANESTESIA.
3.GUARDIA 1-2-3-4 BUSCAS UCI:

G1 446876

G2 485878

G3 446877

G4/RESIDENTE 441550
Los salientes de guardia deben dejar una prevision de las posibles altas para poder hacer una
planificacion de los ingresos programados para el dia siguiente. Las altas de URPA 24h deben
adelantarse durante la guardia si la actividad lo permite.

Dada la alta ocupacion de camas que tenemos las altas deben estar firmadas y se antes de las 10am,

en consecuencia los pacientes se trasladaran a la sala de hospitalizacién entre las 9 y las 11am. Previo

a su paso a sala se llamara a los familiares por teléfono y seran informados por el médico que firme el

alta del informe. En caso de demora en las altas, el médico responsable informara a los familiares
sobre

el estado del paciente y el plan a seguir en el horario habitual de informacién.

4.VALORACIONES EXTERNAS, sistema de respuesta rapida y politrauma Box1. Un
adjunto de mafianas de cada sala se encargara de las valoraciones externas y del Box1, se debe tener
en cuenta a la hora de la distribucion de pacientes.

5.Control de infecciones: cada facultativo rellenard la ficha de infecciones que se creara de cada
paciente que evolucione. Facultativo para ENVIN: durante el periodo ENVIN 1 facultativo de la unidad
estara asignado para ello, con la consiguiente reduccién de la carga asistencial. Durante el afio se
asignara un facultativo a tal efecto dos veces a la semana, siempre que la actividad lo permita.
Facultativo para NUTRICION los lunes debera haber un facultativo del grupo nutricién en cada sala.

6.PERFILES ANALITICOS JUEVES Y DOMINGO: debe solicitarse PORTADORES (todos los domingos
para que se extraigan los lunes) y PERFIL NUTRICIONAL (todos los jueves para que se extraiga los
viernes por la mafana)

7.PERFIL CANDIDA AURIS y MULTIRRESISTENTES. Recordar el protocolo de peticion de PCR Candida

Auris y MultiR, NO se debe solicitar en todos los ingresos, sélo en aquellos que tengan criterios segln

protocolo. SIEMPRE se debe de avisar a microbidlogo de guardia previo envio de las muestras.
SIEMPRE

se debe solicitar cuatro pruebas: PCR Auris Exudado cutdaneo y PORTADORES MULTIR Exudado
cutdneo

y PCR Auris Exudado faringeo y PORTADORES MULTIR Exudado faringeo, es la Unica forma de que se

envien 4 escobillones. Si queremos solicitar PCR MultiR lo mismo.

8. RESIDENTE PASE DE GUARDIA:

8.1. Revisara el correcto marcaje de los factores de riesgo para ENVIN (ventilacion mecanica, via
venosa central, multiR...)

8.2. Revisara que se ha guardado un pase de guardia en papel en la carpeta ENVIN y en carpeta
ordenador TODOS LOS DIAS para su recogida posterior.

8.3. Revisara que constan las altas e ingresos.

8.4. Introducird los factores de riesgo de los ingresos del dia anterior

8.5. Recogera en una hoja las pegatinas de todos los ingresos para el ENVIN
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9. PASE DIARIO CAMBIO GUARDIA: HORARIO - LUGAR - FORMATO

De lunes a viernes (laborables) 8 am: Sala 1 en Seminario 1y Sala 2 en Seminario 2

Fines de semana y festivos: 8,30 Sala 1 Seminario 1y Sala 2 Seminario 2.

9.1. Lo mantenemos fraccionado en DOS PASES SIMULTANEOS. Tras el mismo se realizara pase de
guardia CONJUNTO con coordinador y redistribucion posterior de los pacientes si lo precisa segun
carga asistencial

9.2. Cada sala hace su pase en el respectivo seminario. La supervision de enfermeria estd también
presente en el pase.

9.3. FORMATO DEL PASE: la informacidn a registrar de los pacientes debe ser escueta: datos de
admisidn relevantes (nombre, numero de historia, edad, fecha ingreso, motivo ingreso), datos
referentes infecciones (neumonia y bacteriemia zero), problemas activos y plan a seguir. EI PASE en
si, seguird recogiendo la informacidn de las 31 camas, ingresos previstos y altas previstas.

9.4 INFORMACION DEL PASE DE LA GUARDIA Debe ser actualizada por el médico que evoluciona el
paciente, no por la guardia. La informacidn de los pacientes debe ser transmitida al equipo de
guardia al finalizar la mafiana (sobre las 13,30h) remarcando los problemas activos, los cambios
realizados y el plan a seguir.

10.COORDINADOR

1. Encargado de revisar solicitud de ingresos programados del dia siguiente y valorar segun las altas
previstas si es factible. En caso de que no lo sea comunicar con la Direccidén quirurgica antes de las
10,30h para reprogramacion y/o alternativas y evitar al maximo la suspension de quiréfanos.

2. Supervisar ingresos/altas y consensuta en sesidn el plan a seguir en sala. Distribuye los pacientes a
los diferentes adjuntos y anota en pizarra la asignacion.

3. Valorar prealtas y comunicar supervision para solicitud cama en Admisién. La GESTION DE CAMAS
una vez acordado las altas e ingresos se comunica a la supervision Toni/Silvana. A su vez la
supervision de la Unidad lo comunicara a los supervisores de los quiréfanos y hemodindmica. Estos a
su vez a los diferentes quirdfanos y la logistica de las camas (si el box ya esta preparado, si se demora
el alta por problemas en la sala etc. ) dependera de la auxiliar de exteriores, Elena/Sole. A tal efecto,
se ha creado un teléfono el 437207. Todos los quiréfanos deberan llamar a este teléfono para
confirmar qué niumero de cama tienen asignado y si ya esta disponible para su ingreso. De manera
que DESAPARECEN las llamadas a los controles de enfermeria y al busca de la guardia para esto.

4. Comunicacién directa con GU1 Jefe de la Guardia para valoraciones externas e ingresos.

5. En caso de problemas con las camas es quien decide los ingresos posibles y comunica a Direccion
Quirdrgica en caso de tenerse que suspender quiréfanos o ajustar programacion.

6. Evoluciona 1 paciente siempre que el resto de funciones lo permita.

7. Recoge las alertas de micro de multiRs y lo comunica para proceder con los aislamientos.

8. Acude al PROA (seminario de microbiologia a las 9h) todos los miércoles junto con un adjunto del
grupo de infecciones (normalmente el adjunto programado de ENVIN). En caso de no poder asistir
asigna a un facultativo para asegurar asistencia.

9. Debe recoger los traslados externos a otras UCIS y gestionar su traslado a nuestra Unidad en
cuanto sea posible.

10. Debe consensuar en sesion segun protocolo LTSV

11. Debe confirmar que en las altas con aislamiento se ha generado la interconsulta por escrito a
Preventiva e informado a los diferentes especialistas (en caso de altas de pacientes procedentes de
Urgencias y pacientes con largas estancias, es decir, practicamente en todos salvo en las URPAs 24h)
12. Pase principio y final de la mafiana con los diferentes medicos para actualizacion situacion de la
sala
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13. Pase con supervision tras el pase conjunto a pie de cama junto con enfermeria y auxiliar
responsable de cada paciente para transmisién de informacién

14. Peticidn de las férulas de las ortopedias.

15. Contacto con la UDCA y gestidn de traslados asi como otros asuntos relacionados con Asistencia
Social y SAIP

16. Tareas de Gestion de la Unidad y control de Indicadores

17. Programacion de sesiones clinicas anuales

18. Asegurar la presencia en sesiones multidisciplinares clinicas del hospital de la Unidad

19. Asegurar la presencia en proyectos de investigacion

11.TRASLADOS A UCIs EXTERNAS ante AUSENCIA de CAMAS.

Todo paciente que vaya a ser trasladado de nuestro hospital por falta de camas y precise UCI, debe
ser valorado por nosotros y debe constar nuestra valoracién en el informe de traslado.

Debe evitarse los TRASLADOS A UCIs EXTERNAS. En caso de imposibilidad de cama de UCl en este
hospital se debe seguir las siguientes prioridades:

1. NO SE DEBERIAN TRASLADAR SALVO RARISIMA EXCEPCION PACIENTES POSTQUIRURGICOS Y
PACIENTES INGRESADOS EN EL HOSPITAL.

1.1 Pacientes que se han intervenido en nuestro hospital. Evitar el traslado de estos pacientes por
encima de todo. En caso de situacion catastroéfica, es decir, imposiblidad de cama en UCl en mds de
24h, de manera que el traslado es inevitable, sélo en estos casos se trasladan pacientes
postquirdrgicos, en el resto de casos NO. En caso de ser intervenidos por la noche y no haber cama
de UCI, quedan a la espera en quirdéfano (segun protocolo paciente quirudrgico) y al dia siguiente se
ingresan en la UCI (aunque esto suponga suspender un quiréfano de programada). NO se deben
trasladar pacientes intervenidos de urgencia como TCE, politraumatizados, reintervenciones....
1.2.Pacientes ingresados en el hospital que sufren complicaciones estando ingresados en sala de
hospitalizacidn (para la ubicacion de estos pacientes hasta conseguir cama definitiva en UCl ver
“protocolo de atencion al paciente critico” y recordar que este protocolo ha sido aprobado en Junta
de la Direccion)

1.3 Pacientes que llegan al hospital por puerta de Urgencias y precisan cama de UCI. Seguir el
protocolo de atencidn al paciente critico. En caso de no preveerse cama en UCl se solicita traslado a
UCI externa segun protocolo.

1.4. Ninguna especialidad puede aceptar traslados de pacientes que puedan precisar cama de UCI sin
contactar con nosotros previamente

1.5. Evitar trasladar pacientes con lesiones cerebrales irreversibles que puedan ser potenciales
donantes.

12.SESIONES CLINICAS SEMANALES

12.1. Sesiones de la UCI. Sesiones clinicas 1 vez a la semana para revision de protocolos, casos
clinicos, bibliografia....Tendrdn lugar los viernes tras el pase de la guardia, en el seminario de la
unidad y tendran una duracién de unos 30’.

12.2.Las SESIONES DE LOS MIERCOLES del PROA con micro, UEI, farmacia y preventiva tienen lugar en
el seminario de microbiologia a las 9am

12.3.Las SESIONES DE NUTRICION tienen lugar en nuestros despachos junto con endocrino y farmacia
los martes a las 9am

12.4.Las SESIONES DE MORTALIDAD de CARDIACA tienen lugar los miercoles en CCA a las 8,30 am.

13.PRUEBAS DE IMAGEN TAC.
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La programacion de pruebas de imagen tipo TAC se realizaran siempre de mafianas (es cuando
disponemos de sanitarios y personal). La guardia tanto en dias laborables como festivos sdlo realiza
los TACs urgentes no demorables. Los aislamientos de contacto seran programados o bien a final de
la manana o a final de la tarde.

14.PRUEBAS DE IMAGEN RMN

Las RMN solicitadas desde nuestra UNIDAD serdn responsabilidad nuestra como médicos
responsables. NO es necesario programarlas siempre el viernes por la mafiana que es cuando se
realizan las sedaciones para el resto de pacientes.

15.RECEPCION DE INGRESOS.

Cada ingreso tiene asignado el médico que lo recibe, la transmision de informacidn y del paciente
se hace de médico a médico. Debe calcularse el SAPSII a todos los pacientes ingresados las primeras
24h, postquirurgicos de cardiaca inclusive.

15.1.TELEFONOS DE LOS FAMILIARES.

Los teléfonos de los familiares son recogidos por la auxiliar responsable asi como la entrega de
objetos personales del paciente a la familia que se debe registrar en el libro de registros. La
administrativa de la Unidad afiadira los teléfonos en el apartado del ICCA a tal efecto

15.2.CENSO DIARIO y ANOTACION TELEFONOS FAMILIARES

La administrativa de la Unidad realiza el censo diario e introduce en el programa ICCA en el apartado
admision teléfonos familiares los teléfonos que se han recogido en las tarjetas por las auxiliares
15.3INFORMACION AL INGRESO DE LOS PACIENTES.

El médico que recibe el ingreso informa a los familiares (en las 2 salas). Se debe entregar un triptico
informativo y Consentimiento informado de la Unidad a todos los familiares cuando se les informa la
primera vez.

16.INFORME DE ALTA Y TRATAMIENTO ELECTRONICO

El personal de guardia pre-realiza las altas de las URPAS 24h e ingresos corta estancia (2-3 dias como
pej postoperados de CCA). El resto de altas, pacientes de larga estancia, deben ser realizadas por el
médico que evolucione el paciente asi como el tratamiento electronico. En el caso de altas previstas
para lunes, el médico que evolucione el paciente el viernes debe dejar una prealta hecha. Las altas
seran firmadas por el médico que entre de mafianas y sea el médico responsable del paciente, asi
mismo sera el encargado de realizar el tratamiento electrdnico en la prescripciéon electrénica de la
HCE. Se informara a los familiares de TODAS las altas previa salida del paciente a la sala. El informe
de alta y el tratamiento debe ser impreso por la enfermeria responsable de cada paciente encargada
de adjuntar toda la historia clinica del paciente y cerrar la historia.

Los INFORMES DE ALTA de ICCA deben ser informes evitando “copia-pega” sobretodo de los
resimenes evolutivos. Debe ser un INFORME DE ALTA donde conste claramente como ha ingresado
el paciente, un resumen del evolutivo remarcando tan sélo lo que sea importante (debe resumirse en
el caso de los pacientes crénicos), rellenarse el apartado de los JUICIOS DIAGNOSTICQOS, los
problemas activos y el plan y tto a seguir. Es importante que nos fijemos en la casilla que marca
servicio responsable.

17.RETIRADA DE DRENAIJES y MARCAPASOS CCA

17.1.RETIRADA DE DRENAIJES

La retirada de drenajes debe realizarse en cuanto sea posible, una vez indicado.

17.2.MARCAPASOS

Los marcapasos se deben retirar el dia después del ingreso sino son necesarios. Esto es importante
porgue son necesarios para gx CCAy las TAVIs.
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7.Atencion Continuada

El SARTD dispone para atencion continuada de un total de 9 profesionales de STAFF

El horario de atencion continuada es de 24 horas, siendo distribuido como turno de manana de 8 a
15 horas, y continuando como atencion continuada a partir de las 15 horas hasta las 8 horas del dia
siguiente.

Los profesionales asignados a esta funcion son responsables del mantenimiento continuado de la
asistencia en el ambito hospitalario mediante la sincronizacion adecuada de sus actuaciones segun la
programacion establecida.

La distribucion de profesionales debe seguir la que figura en la planilla de trabajo y que cumple
como objetivo la adecuada cobertura de la cartera de servicios en cualquiera de los puntos
asistenciales. El uso de los telefonos corporativos debe seguir la ordenacion marcada en el
reglamento del servicio y es obligacion de todos los profesionales su estricto cumplimiento
Distribucion de telefonos corporativos de obligado cumplimiento por todos los miembros del

SARTD

Funcion Telefono Personal Funciones
SERVICIO URGENCIAS
Guardia Anestesia SU1: | 446874 Adjunto 1 Cirugia Urgencias
Guardia Anestesia SU2: | 446920 Adjunto 2 RCP perifericos y cirugia
22 Corporativo Urgencias.
Conectado con El corporativo de parada
52001 Tfno cardiaca solo sirve para recibir el
parada cardiaca mensaje de RCP y no debe ser
utilizado para llamadas
qguedando siempre libre para
recibir solicitud de RCP
Guardia Anestesia SU3: | 446875 Adjunto 3 Cirugia Obstetricia, analgesia
parto
CUIDADOS INTENSIVOS
Coordinacion Camas UCI | 446838 8-15 horas | Coordinacion asignacion
SARTD recursos camas criticos
Gucl1i 446876 Adjunto 1 UCl Sala 1y coordinacion guardia
Jefe de a partir de 15 horas dias
Guardia laborables y 24h festivos
G UcCl2 485878 Adjunto 2 UClI Sala 1y URPQ a partir de 20
h dias laborables
G UucCl3 446877 Adjunto UCl Sala 2
G UCI 4/RESIDENTE 441550 Residente ucl
PDA-Programa Dolor 446715 Adjunto Programa Dolor Agudo incluye
Agudo Postoperatorio: URPQ 8-20 | Analgesia de parto . Localizacion
MIR SU 20- | MIR actividad de urgencias de
8 20-8 horas y fin semana
+Festivos
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Integracion de Medico Interno y Residente en atencion continuada

EL MIR de guardia en atencion continuada con prioridad segun:

.-Ubicacidn en 12 Area de Urgencias, 22 Area de Cuidados Criticos

.-Afio de formacion de 42 a 29,

sera portador del busca de localizacion de PDA-Dolor Agudo a partir de las 20 horas y en festivos y fin
de Semana. Su participacion en el proceso de analgesia obstetrica estara bajo la supervisiéon de los
adjuntos de guardia para el Servicio Urgencias.

Jefe de la Guardia: Es por norma el especialista senior ubicado en el area de Reanimacion General. A
partir de las 3 de la tarde y en ausencia del jefe del servicio en el hospital tiene la funcion delegada
de gestion del SARTD. Sus funciones son:

1.-Coordinar los recursos tanto humanos como fisicos de atencion continuada en caso de
necesidades internas de disbalances entre los puntos asistenciales

2.-Gestionar los recursos de la actividad de la tarde si se por evolucidn de las areas quirlrgica se
precisa destinar o reajustar cualquiera de los recursos del SARTD destinados a la actividad.

3.-Ser el portavoz del SARTD en caso de interaccion como servicio con cualquiera otra instancia del
Hospital en el periodo cubierto por la atencion continuada.

4.-Reportar al Jefe del servicio todos los incidentes ocurridos, o las gestiones realizadas durante el
periodo de atencion continuada cubierto por su presencia.

Gestion de la actividad desarrollada en el area de atencion continuada.
Todos los dias se realizard un reporte directo al jefe del Servicio o en quien delegue en funciones en
caso de ausencia.
Los miembros del equipo que deben participar en este reporte son:
.- Medicos Adjuntos
.- Medicos Internos y Residentes
El reporte diario se realizara de acuerdo al siguiente formato:
.- Horario: 8-8'30 horas
.- Cada miembro del equipo de la guardia aportara la hoja de actividad
.- Se realizara la exposicion somera de la actividad realizada y las posibles incidencias. Los
MIR deberan razonar la toma de decisiones de los procedimientos realizados con un
abordaje logico
.- Recuerdos de anatomia y fisiologia aplicadas
.- Patologias y situacion clinica del paciente
.-ECG- Rx con analisis y descripcion sistematizada
En esencia se pretende que el MIR aproveche su actividad de urgencias para su crecimiento como
especialista mediante recogidad de datos y analisis.
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4. DOCENCIA Y FORMACION CONTINUA

La Ley General de Sanidad establece que toda estructura asistencial del sistema sanitario debe estar
en disposicidon de ser utilizada para la docencia pre y postgraduada de profesionales. El alcance de las
responsabilidades docentes de la Anestesiologia Reanimacion y Terapéutica del Dolor abarca el
pregrado y postgrado, la ensefanza del personal de enfermeria y la educacién sanitaria de la
poblacién. La formacién de especialistas y su formacion continuada son aspectos fundamentales de
la ensefianza del postgrado.

4.a.Pregrado
El Servicio de Anestesiologia Reanimacion y Terapéutica del Dolor del Hospital a través de sus dos
Profesores Asociados Médicos de Ciencias de la Salud, tiene responsabilidad en la docencia teérico-
practica de los estudiantes de medicina en el Practicum, y sus estructuras y recursos asistenciales
permiten la adquisicion de conocimientos y habilidades en:

* Reanimacién del paciente critico

* Preparacion del paciente quirurgico en general

* Conceptos de Anestesia General y tecnicas regionales

* Manejo de la via aérea

* Monitorizacidn y su interpretacion

* Canalizacion de vias venosas

* Tratamiento del dolor agudo y crénico

4.b.Postgrado MIR

La Anestesiologia Reanimacion y Terapéutica del Dolor, es una especialidad de gran
responsabilidad médica y organizativa, y los residentes deben formarse en este sentido desarrollandose
el proceso formativo con responsabilidad creciente y supervisidon decreciente.

Los MIR deben ir adecuando sus conocimientos tedricos simultdneamente con la practica
asistencial, y ésta debe ir incrementandose de manera paulatina a medida que avanzan sus
conocimientos y su permanencia en el Servicio.

El Servicio de Anestesiologia Reanimacién y Terapéutica del Dolor del Hospital General
Universitario de Valencia esta acreditado para la docencia de los MIR, teniendo concedido el Servicio
cuatro MIR por aiio. En el aiio 2015 se ha solicitado una actualizacion de nuestra acreditacion docente
con ampliacion a una capacidad minima de seis MIR por afio.

Actualmente el plan de ejecucion de nuestro programa de formacidon para M.LR. en
Anestesiologia, Reanimacion y tratamiento del dolor, es el siguiente:

1. Objetivos.
1. Informacidén

a. ML.ILR.
- Rotatorio existente (realizado y pendiente)
- Nivel de formacion
- Curriculo de los residentes
- Organizacion de la docencia:
- Sesidn clinicas
- Sesiones de formacion
- Estructura docente de los residentes (rol de los mismos).
b. Servicio.
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- Funciones del Jefe de Servicio en la formacion M.I.R.
- Funciones de los Jefes de Seccidn y médicos adjuntos en la formacién M.I.R.
- Funciones de la tutoria de residentes en la formaciéon M.I.R.

2.Informacién genérica de la Formacién M.I.R.

- Espafia: Documento de la comisidn nacional de acreditacidn y requisitos establecidos por el SARTD.
- Comunidad Europea: no se encuentran estandares de formacidn, se remite a los diferentes paises
para su organizacién, homologando la titulacion.

-EE.UU.: formacidn de tres afios en la mayoria de Universidades, puede llegar a ser de 5 o0 6 afios en
algunas.

3. Disefio del SARTD del CHGUV.

Tras revisién de los diferentes modelos, nos adaptamos a los planteamientos formativos y de
evaluacién internacionales e integradora en los estandares Europeos. Por ello seguimos las normas del
Royal College of Anaesthetists http://www.rcoa.ac.uk/

Como estandares de buena practica y formacién seguimos las promovidas por AnaesthesiaUK
http://www.frca.co.uk/default.aspx. Este es un sitio educativo con recursos de formacién para los
profesionales de la anestesia. Proporciona preguntas interactivas de la practica clinica, sumarios de
revistas y articulos de referencia para los examenes Fellowship of the Royal College of Anaesthetists
(FRCA) inicial y final, Irlandés FCARCSI, Diploma Europeo de Anestesiologia y cuidados Intensivos
(EDAIC), exdmenes del Fellowship of the Royal College of Anaesthetists (FRCA), Irlanda FCARCSI,
American Board examinations

A nivel de estandares, guias de practica seguimos las de la American Society of Anesthesiologists
www.asahqg.org/For-Members/Standards-Guidelines-and-Statements.aspx

En particular consideramos fundamental el Curriculum de formacion en Anestesiologia:
http://www.rcoa.ac.uk/system/files/TRG-CU-CCT-ANAES2010 0.pdf

2.Planteamiento del programa.
El desarrollo del programa de formacidn M.I.R. en Anestesiologia, Reanimacién y tratamiento del
dolor, se estructura en tres diferentes aspectos.

2.1. Plan docente:

Incluye todos aquellos aspectos que conciernen a la docencia del residente.
- Rotatorios por las diferentes especialidades médicas (R.1) o quirurgicas y de reanimacién o
cuidados criticos (R2, R3, R4). En ellos se estableceran y nivel minimo de conocimiento
tedricos y practicos que se consideren necesarias.
- Conocimientos tedricos: se estructuraran y se impartiran segun el nivel de residencia, es
decir las clases tedricas de un R1y R2 se
basaran fundamentalmente en conocimiento de fisiologia y generalidades de la anestesia,
pasando a situaciones mds especifica en niveles mas altos de formacion ( fisiologia,
Especialidades quirldrgicas, Cuidados criticos, etc). Seran impartidos por todos aquellos
miembros del Servicio que quieran colaboran tras la aceptacién de la tutoria de residentes.
Actualmente organizadas con el aval de la Sociedad Valencia de Anestesiologia vy
Reanimacidn ( ver Programa Adjunto).
- Conocimientos practicos: se disefiara una lista de conocimiento practicos, habilidades y
presencia en determinados actos quirurgicos, dependiente del rotatorio realizado.
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- Sesiones clinicas, revisiones, casos clinicos y sesiones de mortalidad:
- Bibliograficas: se solicitara a cada residente al menos una revisidn bibliografica de
un tema de cada rotatorio desarrollado.
La que se considere mejor sera expuesta al Servicio en su sesién semanal.
- Revisién: los residentes deberan aportar al menos dos revisiones al ano de los
rotatorios que hallan realizado. La que se considere mejor serd expuesta al Servicio
en su sesién semanal.
- Casos clinicos: los residentes deberan aportar al menos tres casos clinicos al afio de
los rotatorios que hallan realizado. La que se considere mejor serda expuesta al
Servicio en su sesidn semanal.
- Sesiones de mortalidad: los residentes deberan aportar al menos tres casos de
mortalidad para su discusién conjunta. La que se considere mejor serd expuesta al
Servicio en su sesidn semanal.
- Otros aspectos: El planteamiento de la tutoria es la formacion integral del residente como
profesional asistencial y cientifico. Se potencian los siguientes aspectos:
- Presentaciones informaticas
- Disefio de posters
- Conocimiento basico de base de datos y procedimientos estadisticos
- Publicaciones: disefio y redaccion.
- Asistencia a cursos y congresos: se asistird a los mismos segun criterio de la jefatura
de servicio, con el asesoramiento de la tutoria de residentes. Se valorar nivel de
formacidn y lineas de trabajo. Sera responsabilidad de la jefatura de servicio y la
tutoria poner al alcance de los residentes los medios para que tambien en este
aspectos se cumplan unos minimos a a establecer por los residentes y la tutoria.
- Serd nombrado un representante de docencia de los residentes seleccionado por la jefatura
del servicio y la tutoria de residentes.
- Rotatorios externos: su realizacion dependera de la valoracidn de la tutoria de residentes y
en ultimo lugar la decisién dependerd de la jefatura de servicio.
2.2. Plan asistencial:
- Rotatorio asistencial establecido por el rotatorio de formacién, valorando en el mismo los
periodos no laborables. Se establece en cada rotatorio la asistencia a determinadas
intervenciones que se consideran, dependiendo del quirdfano, imprescindibles para una
adecuada formacion. Se establecen criterios de prioridad entre el dmbito docente vy
asistencial, con prevalencia del primero.
-Guardias: se realizan no menos de 5, el lugar de realizacidon se determina de acuerdo a
criterios docente y asistenciales, con la directriz de la jefatura de servicio.
- Se nombra un representante de los residentes (Jefe de Residentes del SARTD) de tercer afio
y propuesto por los residentes , confirmado tras la aprobacién de la jefatura del servicio y la
tutoria de residentes.
- Una vez establecidos los criterios asistenciales, la tutoria de residentes y el representante
asistencial de los mismos, seran los interlocutores
validos con la jefatura de servicio, para resolver los posibles conflictos que a ese nivel se
presenten.
- Se establece un periodo de tiempo semanal para apoyo docente, asistencial o de cualquier
otra circunstancia para facilitar la integracion total del residente en la estructura del Servicio.
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3.Recogida de Datos “Anaesthetic Logbook”.

Se establece como sistema de recogida de datos el programa de software integrado en
Smart phone (APP, Android, Balckberry, Iphone, Ipad) y Ordenadores, disponible en la
plataforma ANDROID y APPLE

Anestesia: Log4AS - Anaesthetic Logbook
Apple: https://itunes.apple.com/sa/app/log4as-anaesthetic-loghook/id9872444497mt=8
Android: https://play.google.com/store/apps/details?id=tk.m_pax.log4aslite

UCI: LogICU Version 2.07 (Opcional. Se puede almacenar todo en Log4AS)
Apple: https://itunes.apple.com/sa/app/logicu/id1004352445?mt=8
Android: https://play.google.com/store/apps/details?id=tk.m_pax.logicu

Su registro es exportable a una base de datos Excel, que se debera presentar junto con la
memoria anual de actividades.

Es obligatorio que todos los MIR registreis vuestra actividad en un sistema exportable a la memoria
anual de la rotacion.

Con ello se pretende la estandarizacion en la recogida de datos ,internacionalizacion de nuestra
docencia y el manejo del ingles como elemento basico del MIR en su formacidn
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ROTACIONES RESIDENTES: SERVICIO ANESTESIA REANIMACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

MIR 12 ANO R1 R2 R3 R4 R5 R6
MAYO SARTD SARTD SARTD SARTD SARTD SARTD
JUNIO ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS
JuLIo ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS
AGOSTO ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS
SEPTIEMBRE ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS
OCTUBRE ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS
NOVIEMBRE ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS ROT. MEDICAS
DICIEMBRE UCMA UCMA GINE PREANESTESIA CIRUGIA PREANESTESIA
ENERO PREANESTESIA PREANESTESIA GINE CIRUGIA CIRUGIA URGENCIAS
FEBRERO CIRUGIA GINE PREANESTESIA CIRUGIA CIRUGIA URGENCIAS
MARZO CIRUGIA GINE CIRUGIA URGENCIAS PREANESTESIA GINE
ABRIL URGENCIAS ucl CIRUGIA ucl PDA/URPQ GINE
MIR 22 ANO R1 R2 R3 R4 R5 R6
MAYO ucl URGENCIAS ucl UCMA coT CIRUGIA
JUNIO GINE CIRUGIA URGENCIAS CoT coT CIRUGIA
JULIO GINE CIRUGIA PDA/URPQ coT coT ucl
AGOSTO
SEPTIEMBRE coT PDA/URPQ UCMA coT ucl UROLOGIA
OCTUBRE coT PLAST/ESTOM UROLOGIA GINE GINE UROLOGIA
NOVIEMBRE coT coT UROLOGIA GINE GINE PLAST/ESTOM
DICIEMBRE UROLOGIA coT PLAST/ESTOM ORL UROLOGIA coT
ENERO UROLOGIA coT coT ORL UROLOGIA coT
FEBRERO PLAST/ESTOM ORL coT UROLOGIA coT
MARZO PDA/URPQ ORL coT UROLOGIA PLAST/ESTOM ORL
ABRIL uDO UROLOGIA ORL PDA/URPQ ucl ORL
MIR 32 ANO R1 R2 R3 R4 R5 R6
MAYO uDO UROLOGIA ORL ucl ucl UROLOGIA
JUNIO ORL CPED uDO ucl ucl UROLOGIA
JULIO ORL CPED uDO ucl ORL ucl
AGOSTO
SEPTIEMBRE NUC ucl AFQ/CVASC CPED ORL ucl
ITA ITA ITA ITA ITA ITA

OCTUBRE NUC ucl AFQ/CVASC CPED CPED ucl
NOVIEMBRE CPED ucl ucl NUC CPED CTO
DICIEMBRE CPED uDO ucl NUC AFQ/CVASC CPED
ENERO AFQ/CVASC uDO ucl UDO AFQ/CVASC CPED
FEBRERO AFQ/CVASC NUC CPED UDO UDO CPED
MARZO ucl NUC CPED AFQ/CVASC LIBRE uDO
ABRIL ucl LIBRE CIRUGIA AFQ/CVASC UDO uDO
MIR 42 ANO R1 R2 R3 R4 R5 R6
MAYO LIBRE AFQ/CVASC NUC PLAST/ESTOM CTO ucl
JUNIO ucl AFQ/CVASC NUC LIBRE CT0 ucl
JuLIO ANEST. CARDIACA CTO LIBRE ucl CARDIACA ucl
AGOSTO \ \
SEPTIEMBRE ANEST. CARDIACA CTO ucl ucl CARDIACA LIBRE

EDAIC 1¢ EDAIC 12 EDAIC 12 EDAIC 12 EDAIC 12 EDAIC 1°
OCTUBRE CTO CARDIACA ucl CIRUGIA ucl NUC
NOVIEMBRE CTO CARDIACA ucl CIRUGIA ucl NUC
DICIEMBRE CIRUGIA ucl CARDIACA CTO ucl AFQ/CVASC
ENERO ucl ucl CARDIACA CTO ucl AFQ/CVASC
FEBRERO ucl ucl CTO CARDIACA NUC CARDIACA
MARZO ucl CIRUGIA CTO CARDIACA NUC CARDIACA

EDAIC 2° EDAIC 2° EDAIC 2° EDAIC 2° EDAIC 2° EDAIC 2°
ABRIL REFUERZO REFUERZO REFUERZO REFUERZO REFUERZO REFUERZO
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2.3. Plan de evaluacion:

Se establece un sistema de evaluacion tanto de los residentes como de los docentes, a nivel
tedrico y practico, con los factores de correccidén que se detallan.

La valoracién establecida no pretende establecer apto y no apto, sino un indice de formacion
de los diferentes residentes que permita una adecuado conocimiento de su nivel de formacidn, que
permita corregir las desviaciones que se produzcan. Ajustandose tambien, a los nuevos cambios que
se pretenden realizar desde la comision de docencia, para la evalucién anual de los residentes.

Esta valoracion se compatibiliza junto con el criterio que establezca la jefatura de servicio y
los diferentes jefes clinicos de las secciones por donde rotan los residentes.

- Plan de evaluacion de los residentes.
- Tedrico: para cada nivel de formacion tedrica se establecen unos listados de conocimientos
basicos aprendidos.
- Practico: para cada nivel de formacién practica se establecen unos listados de
conocimientos basicos aprendidos, y cumplimiento de criterios asistenciales minimos.
- La elaboracidn de estos listados de conocimiento se realizan en colaboracidn de todos los
miembros que la jefatura del servicio considere oportuna, incluyendo el representante de
formacidn de los residentes y la tutoria.

Plan de evaluacidn de los docentes.

- Se establecen cuestionarios de calidad de formacidn tanto tedrica como priactica, asi como

de recursos de formacion.

- La elaboracién de estos cuestionarios de control de calidad se realizan en colaboracién de

todos los miembros que la jefatura del servicio considere oportuna, incluyendo el

representante de formacién de los residentes y la tutoria.

- Método de evaluacién:

- Se establecen unos indices de acuerdo al cumplimiento de los listados de conocimientos

tanto tedricos como practicos. También se cumplimentan indices de calidad de docencia.

- Indices de valoracidn.
1.-IFP: Indice de formacién personal. Se ira cumplimentado conforme los
cuestionarios de conocimientos sean realizados en cada rotatorio.
2.- ICFP: Indice de correccién de factores personales. Se valoran situaciones
personales que puedan interferir en la formacién del residente.
3.- ICTR: Indice de correccion de la tutoria de residentes. Seria un indice de
correccion por parte de la jefatura del servicio y la tutoria de residentes, con el
asesoramiento de los jefes clinicos y diferentes adjuntos responsables de la
formaciodn, tedrica y préctica. Se valorara iniciativa, actitud y todos aquellos factores
no determinables en los listados de conocimientos.
4.- ICD: indice de calidad docente, y en especial del papel de la tutoria, valorara la
calidad de la docencia, teniendo en cuenta los cuestionarios de calidad para ello
establecidos. En su elaboraciéon tendran un papel determinante los residentes.
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3. Unidad asistencial del Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Clinica del Dolor del Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia

Numero total de MIR: 6 Residentes de primer afo
6 Residentes de segundo afio
6 Residentes de tercer afio
6 Residentes de cuarto afo
TOTAL: 24 Residentes ano 2024

Total de facultativos del servicio: 65 ( 1 Jefe de Servicio, 6 Jefes de Seccion y 58 Adjuntos)
Facultativos del servicio que imparten docencia pregrado: 6

Numero de sesiones clinicas semanales: 3

Numero de sesiones bibliograficas anuales: 12

Numero de sesiones clinicas interservicios mensuales: 2

Cursos o congresos de la especialidad organizados anualmente: 3

Numero de facultativos que participan en comisiones clinicas, grupos de trabajo o docencia 8
Numero de comunicaciones realizadas anualmente: Mds de 25

Numero de articulos publicados anualmente: Mas de 25

éParticipan en proyectos de investigacidn o ensayos clinicos? Si

éPresentan memoria docente e investigadora a la Comisién de Docencia? Si

éPresentan programa individual de rotatorios? Si

4. Plan Docente del Servicio de Anestesiologia, Reanimaciéon y Tratamiento del Dolor:

a) Cursos/ jornadas y seminarios de la Especialidad

Cursos para Residentes de Anestesiologia impartidos por la Sociedad Valenciana de Anestesiologia
en el Colegio Oficial de Médicos de Valencia los primeros lunes de cada mes

Asistencia a diferentes cursos segun el afio de residencia:

Primer curso:

- Curso de reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada. CHGUV.Noviembre.

- VI curso de Residentes en Anestesia y Reanimacion. Madrid. Mayo.

- Curso de iniciacion a las urgencias para MIR de primer aiflo. CHGUV. Junio. Anual.

- Curso de radiologia de urgencias para MIR Radiodiagndstico. CHGUV. Julio. Anual.

Segundo curso:

- Curso tedrico-practico de técnicas anestésicas y anatomia aplicada al bloqueo del plexo braquial y
del miembro superior.Hospital Clinic Barcelona.Febrero

Tercer curso:

-Curso Manejo racional de la Via Aérea e Intubacién Dificil. Valencia. Febrero.

- Curso tedrico-practico de técnicas anestésicas y anatomia aplicada al bloqueo del plexo lumbo-
sacro y del miembro inferior. Hospital Clinic. Barcelona.Enero

- Provideer of Fundamental Critical Care Support. Society of Critical Care Medicine (SCCM). Hospital
clinico de Valencia. Enero.

- Curso tedrico-practico de bloqueos locorregionales en anestesia pediatrica. Hospital Sant Joan de
Déu. Barcelona.Noviembre

- Symposium Internacional de Monitorizacién de la Presion Intracraneal y de la Hemodinamica
Cerebral. Hospital Vall d’"Hebrdn. Barcelona. Cada 2 afos. (R3 y R4).
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Cuarto curso:

- Symposium Internacional de Monitorizacién de la Presidon Intracraneal y de la Hemodindamica
Cerebral. Hospital Vall d’'Hebron. Barcelona. Cada 2 afios. (R3 y R4).

- Enfermedades infecciosas. Calpe. Noviembre.

- Curso de ventilacion mecanica. Hospital Clinico. Valencia. Mayo.

Otros cursos de interés:

- Curso de Técnicas Fibrobroncoscdpicas en Anestesia, Cuidados

Criticos y Urgencias. Curso Satélite de la FEEA. Hospital Peset.Octubre

- Curso de Técnicas de Traqueotomia Percutanea. Curso Satélite de la

FEEA. Impartido en Denia. Octubre.

- Curso de Ventilacidn Mecdnica. Fundamentos de la Ventilacidn Mecénica. Hospital Clinico
Universitario de Valencia.(R4).Mayo

- Curso de Ventilacion Mecanica Pedidtrica Bdsica y de Transporte. Valencia. Servicio de Cuidados
Intensivos y Urgencias Pedidtricas y Fundacién para la Investigacién del Hospital Clinico Universitario
de Valencia. Marzo.

- Simposio internacional de Cuidados Respiratorios y Tecnologia aplicada, Madrid.Mayo.

- Curso de Formacidn Continuada de la FEEA. Curso I: Ap. Respiratorio. Benidorm.Octubre.

b) Sesiones clinicas:

Se realizan en el Aulario todos los martes de 8 a 9 de la mafiana ( Sesién General de todo el Servicio)
Sesiones tematicas para residentes: Se realizan los segundos lunes de cada mes de 15:30a17 hen el
Aulario

c) Sesiones bibliograficas:
Se realizan en el Aulario los terceros lunes de cada mes de 15:30a 17 h

d) Sesiones de casos clinicos y mortalidad:
Se realizaran los cuartos lunes de cada mes de 15:30 a 16: 45 h en el Aulario.

e) Sesiones interservicios
Incluidas sesiones de diferentes especialidades ( media de 1-2 mensuales) dentro de la sesién clinica
semanal

f) Sitios Web

AnaesthesiaUK

http://www.frca.co.uk/default.aspx

This is an educational site with training resources for anaesthetic professionals. It provides
interactive practice questions, journal abstracts and reference articles for the Primary FRCA, Final
FRCA, Irish FCARCSI, European Diploma of Anaesthesiology, American Board examinations

g) Bibliografia de la especialidad

American Society of Anesthesiologists

Standards, Guidelines, Statements and Other Documents
www.asahg.org/For-Members/Standards-Guidelines-and-Statements.aspx
Revistas mas consultadas sobre Anestesiologia:

Anaesthesia

Anesthesia and Analgesia
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Anesthesiology

British Journal of Anesthesia

Current Opinion in Anesthesiology

European Journal of Anesthesiology

Regional Anesthesia and Pain Medicine
Revista Espafiola Anestesiologia y Reanimacion

Revistas mds consultadas sobre Cuidados Criticos:

American Journal of Critical Care

American Journal of Respiratory and Critical Care

Current Opinién in Critical Care

Intensive Care Medicine

Medicina Intensiva

Revista Espafiola de Cardiologia

Revistas mds consultadas sobre Dolor

Dolor

Pain

Regional Anestesia and Pain Medicine

Revista de la Sociedad Espafiiola del Dolor

Libros mds consultados sobre Anestesiologia

Barash- Stoelting.Manual de Anestesia Clinica. 52 edicién. 2002
Jaffe-Samuels.Tratado de Anestesiologia 62 edicion.
Massachussets General Hospital Anesthesia.62 edicion.2005
Miller. Tratado sobre Anestesiologia. 62 edicién.2005
Morgan-Mikhail. Tratado de Anestesiologia 42 edicién
Torres L.M.Tratado de Anestesiologia.12 edicidn 2002
Tratado EMC Anestesiologia y Reanimacion (Actualizada anualmente)
Year Book of Anesthesiology and Pain Management (Anual)

Libros mds consultados sobre Cuidados Criticos

Irwin and Rippe.Tratado de Cuidados Criticos 52 edicién 2003
Marino El libro de la UCI 22 edicion 1999
Shoemaker.Texbook of Critical Care 42 edicién 2002

Torres L.M. Tratado sobre Cuidados Criticos 12 edicién 2002
Year book of Critical Care and Emergency Medicine (Annual)

Libros mads consultados sobre Dolor

Bonica Terapéutica del dolor. 32 edicién 2003

Massachussets General Hospital.Tratamiento del dolor.12 edicién.1999
Wall and Melzack’s Textbook of Pain edition. 82 edicién 2005
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5.0rganizacion
De acuerdo al numero de MIR asignados a este servicio y los rotantes externos aceptados, se

estableceran hasta 4 Tutores MIR que serdn garantes y responsables del cumplimiento de la norma
docente de los MIR, y el desarrollo de las habilidades necesarias de los profesionales, y el puente de
comunicacion de estos con el Servicio de ARTD y la comisién de Docencia del Hospital General
Universitario. La periodicidad del cargo sera de 1 aio, con posibilidad de renovacién si la evaluacion de la
gestion es adecuada. Se elegira entre los miembros del servicio que asi lo soliciten y tras evaluacién de
su curriculum.

Se nombrard un Jefe de Residentes que lo ostentara por votacién de los propios MIR entre los
residentes de 32 afio. Su cargo sera de periodicidad anual y serd la voz del colectivo MIR en el servicio de
ARTD.

Rotaciones clinicas

Las rotaciones clinicas de los MIR se realizan dentro del Servicio, excepto la correspondiente de
anestesia Pediatrica que hasta la actualidad se realiza por convenio establecido entre servicios, con el
Hospital Infantil San Juan de Dios de Barcelona, asi como en algin otro centro homologado a peticién
individual de los diferentes MIR en formacién y autorizado por la comisidn de docencia del hospital.
Programa Tedrico

* Lunes, miércoles y jueves, de 14 h a 15 h todas las semanas reunién en el Servicio, con un
adjunto por turno rotatorio, cuyo contenido se repartiria en:

- preparacion de un tema

- sesiones bibliograficas

- presentacion y discusion de casos clinicos

* Todos los jueves, de 14h a 15h la clase o reunidn es conjunta con la UCI y CAl para tratar temas
de Reanimacion

4.c.Continuada

En el seno de un servicio de un hospital en general y de un universitario en especial, se ha de
impregnar de un ambiente de estimulo continuo para desear estar lo mds al dia posible en el nivel de
conocimientos y habilidades de la especialidad. Crear y transmitir este ambiente y estilo del
comportamiento en un colectivo de profesionales es funcidn inherente al papel del liderazgo

El estimulo para la formacién continuada de los miembros de un servicio, se consigue por
una parte con el ejemplo y por otra facilitando los medios para que esta labor se lleve a término.

Desde la Jefatura del servicio se promueve la produccion cientifica y su presentacion
mediante la asistencia a cursos, estancias en otros centros, intercambio de experiencias en
congresos, .... La mayoria de esta labor queda reflejada en las memorias anuales del Servicio.
http://chguv.san.gva.es/Inicio/ServiciosSalud/ServiciosHospitalarios/AnestRea/Paginas/Documentaci
on.aspx

A nivel de formacion continuada se asume la propuesta y organizacion de la Fundacion
Europea de Ensefianza de la Anestesiologia a través de sus centros docentes de Alicante y Barcelona
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Uno de los medios mas importantes para progresar en nuestra especialidad es establecer
convivencia con colegas afines en Centros destacados o de reconocido prestigio. En este sentido,
hemos facilitado la obtencion de becas y ayudas para estancias en otros centros.

Las estancias mdas o menos prolongadas en estos centros suponen un reto personal para el
profesional que la disfruta y por ello una forma directa de estimular la incentivacion profesional. Sin
embargo, el objetivo final de estas becas y estancias es mejorar la calidad asistencial de nuestros
pacientes. En ocasiones, lo que se pretende es aprender alguna linea de investigacién que pueda ser
iniciada en nuestro hospital.

5. INVESTIGACION Y PRODUCCION CIENTIFICA

5.a.Sesiones clinicas (casos, bibliograficas...),

En nuestro servicio hay tres tipos de sesiones ademas de las propias de la formacion MIR explicitadas
en el apartado anterior

- Sesion General del servicio: Se realiza en el Aulario todos los lunes de 8 a 9 de la mafana (
Sesidon General de todo el Servicio).
40 SESIONES CLINICAS REALIZADAS EN EL SERVICIO: SEMANAL MULTIDISCIPLINAR (TODOS
LOS MARTES). DE 15 DE SEPTIEMBRE A 15 JULIO DE CADA ANUALIDAD.
ACREDITADAS COMO FORMACION CONTINUADA POR LA COMISION DE ACREDITACION
DOCENTE DE LA ESCUELA VALENCIANA DE ESTUDIOS PARA LA SALUD
http://chguv.san.gva.es/Inicio/ServiciosSalud/ServiciosHospitalarios/AnestRea/Paginas/Sesiones
Clinicas.aspx

-Sesiones clinicas realizadas en conjunto con el servicio de Cirugia Cardiaca: Semanal (todos los
Miércoles).

-Sesiones Clinicas de la Unidad de Reanimacién General (diarias)
-Sesion multidisciplinar de la Unidad Multidisciplinar de Tratamiento del Dolor . Semanal (Lunes).

5.b.Programa de investigacion

Un Servicio de Anestesiologia Reanimacién y Terapéutica del Dolor de las caracteristicas del que
existe en el Consorcio Hospital General Universitario de Valencia debe ofrecer una estructura para la
formacion de investigadores y el desarrollo de la investigacion clinica. Debe haber un tiempo en la
formacion del especialista y en la actividad del Anestesidlogo de la plantilla para estas tareas. Ademas,
asi lo marca también la normativa. Este tiempo debe ser respetado y durante él no se deberia correr
desesperadamente tras las exigencias rutinarias.

Pero tampoco es ldgico que la docencia o la investigacion afecten la asistencia, lo que
menoscabaria los derechos del paciente que por otra parte siempre se deben respetar cuando se
ejerce la docencia practica o la investigacion clinica, siguiendo escrupulosamente las normas
deontoldgicas y respetando la libertad de los pacientes.

En definitiva, deben interrelacionarse las actividades asistencial, docente e investigadora dentro
del servicio, de la forma mas adecuada para la dindmica de trabajo del hospital, de forma que se puedan
cumplir los objetivos fijados a cada una de ellas.
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Se debe proporcionar a cada uno de los miembros del servicio es la oportunidad y la estructura para
realizar investigacion y al Servicio globalmente contemplarle un porcentaje de su actividad dedicada a
la investigacidn. Este porcentaje no deberia ser inferior al 20 %.
La funcidn cientifica e investigadora se realiza mediante las siguientes actividades:
1. Experimentacion animal de farmacos y técnicas susceptibles de mejorar el tratamiento del
paciente.
2. Ensayos clinicos controlados de acuerdo con la legislacién vigente.
3. Protocolizacidn de los procedimientos asistenciales para la valoracion ulterior de los
resultados.
4. Formacién de personal investigador en Anestesiologia y Reanimacion fomentando la
realizacidn de Tesis Doctorales, trabajos de investigacidén en general y contactos con otros grupos
investigadores.
5. Publicacién en revistas, en los bancos de datos y resumenes de los trabajos realizados. Esto no
sélo fundamenta el curriculum de los autores, sino que prestigia y califica al centro hospitalario de
donde proceden.
Respecto a la produccidn cientifica queda reflejada en las memorias anuales que se remiten a la
Direccién del Centro y que pueden ser consultadas en la seccion de la pagina web desde el afio 2003
al 2013 inclusive
http://chguv.san.gva.es/Inicio/ServiciosSalud/ServiciosHospitalarios/AnestRea/Paginas/Documentaci
on.aspx

6. ESTRATEGIA Y OBJETIVOS

Como servicio de salud hospitalario asumimos la mision vision y valores de nuestra
institucion, el Departamento de Salud Valencia-Hospital General, que como estructura organizativa
de gestidon autdonoma provee servicios sanitarios y sociosanitarios para cubrir las necesidades de
salud de poblacién, a través de una asistencia personalizada, integral, integrada y de calidad.

El Hospital General Universitario de Valencia tiene como MISION la provisién de servicios sanitarios
especializados para prestar una atencién personalizada, integral, integrada y de calidad a nuestra
poblacién. Entendemos por servicio personalizado la modalidad de atencidn en la que el ciudadano
es el nucleo de todas nuestras acciones técnico-profesionales.

Entendemos por atencion integral la modalidad de asistencia que atiende al ciudadano

desde todas las dimensiones que lo configuran. Entendemos por atencién integrada aquella que
favorece la coordinacién con los demds niveles asistenciales y facilita los cuidados de transicion.
Entendemos por calidad asistencial aquella que basamos en el conocimiento de nuestros
profesionales y en los medios técnicos que ponemos a disposicion del ciudadano de un modo
acogedor. El Hospital como centro universitario vinculado a la Universitat de Valéncia, realiza
funciones de investigacidon y docencia pregraduada y postgraduada en ciencias de la salud, con
especial énfasis en la formacidn de nuevos profesionales especialistas.

La VISION del hospital es consolidarnos como una organizacién sanitaria de calidad, flexible,
innovadora, centro de conocimiento y con capacidad para promocionar aquellas especialidades
punteras en las que nuestro centro puede ofrecer su mejor oferta.

Los VALORES del Hospital General Universitario de Valencia son los elementos que

identifican nuestro personal estilo y modo de servir a la ciudadania, a partir de:

- Un espiritu de equipo como clave de cooperacion efectiva y experiencia acreditada.

- El conocimiento que nos proporciona la investigacion, la formacion y la docencia desde el rigor
cientifico y la puesta en comun.
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- La confianza que genera en nuestros usuarios la percepcién de sentirse en buenas manos.

- Un compromiso social basado en el buen hacer y en la responsabilidad de todos sus
profesionales.

- El orgullo de pertenecer a un servicio publico, con mds de 500 anos de historia y tradicién,
comprometido con el medio ambiente, el entorno y las necesidades de salud de los ciudadanos.

La Gestion de las Areas Clinicas.

En 2012 se inicia el desarrollo de este nuevo modelo organizativo basado en la

configuracién de Areas de Gestién Clinica (AGC) que pretende:

- Descentralizar la gestién con delegacion de responsabilidades de la toma de decisiones

- Fomentar la participacidon de los profesionales para organizarse y disefiar estrategias para la mejora
de los resultados

- Maximizar la calidad, no se trata de ahorrar, sino de optimizar los recursos y mejorar la calidad de
los servicios.

En el desarrollo de sus reglamentos se aplican los principios de excelencia que incluye el modelo
EFQM, integrando todos los criterios del Modelo, desde su origen. La Continuidad Asistencial es un
criterio clave, para la organizacion de las AGC (funcionalidad, formas de trabajo, formacién de
profesionales, etc.), lo cual dard lugar a procesos asistenciales integrales y Unicos desde la
perspectiva del ciudadano.

A partir del mapa de procesos del CHGUV podemos configurar el mapa de las Areas a

desarrollar: El desarrollo de este modelo implica reingenieria de procesos y cambios en la cultura
organizativa, adaptandose a las particularidades y puntos de partida de cada area. Se elaboran los
diferentes su Reglamento que incluye su plan de gestidn clinica, cartera de servicios, drganos de
direccion, de participacion y régimen de funcionamiento. El desarrollo se sigue en base a los
acuerdos de gestién suscritos entre cada Area y la Direccién que conforme incrementen su capacidad
de gestion reportard unos incentivos adicionales. Lo fundamental de este sistema es la
monitorizaciéon periddica de resultados y la transmisidn de esta informacidn para poder realizar los
ajustes pertinentes. Por tanto el desarrollo del modelo conlleva para cada Area el Desarrollo de
Reglamento y Plan de Gestidn Clinica con los siguientes aspectos:

- Objetivo, fines, y unidades o servicios constituyentes o aliados.

- Organos de direccién

- Organos de Participacion y régimen de funcionamiento.

- Unidades clinicas asistenciales, en cuanto estructuras basicas operativas que la integran.

- Plan de Gestidn Clinica especifico

- Cartera de servicios, Volumen de actividad, Financiacion, Objetivos

- asistenciales, docentes y de investigacidon y Niveles de calidad.

— Acuerdo-Programa con la Direccién del CHGUV

En el Consorcio Hospital General Universitario de Valencia existe una normativa especifica que se
desarrolla en las DP 1/2001 y 1/2004. Las normas ejecutivas de ambito global del Departamento son
las Disposiciones Permanentes, Procedimientos e Instrucciones.

Las normas técnicas de desarrollo de los procedimientos documentados y de las actividades
relacionadas en cada de las Unidades son los Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT) e
Instrucciones Técnicas (IT).

La mision vision y valores del SARTD adaptados a esta norma se han expuesto en las paginas 3-6 de
este reglamento
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7. CALIDAD

La vision del control de calidad en el contexto del Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia, debe contemplarse en el compromiso establecido por la direccion del centro a través de la
implantacion del modelo de excelencia de la “European Foundation for quality Management” . Asi
mismo el programa del SARTD en todo momento deben ser consensuadas con la lineas emanadas
desde la Direccion de Calidad y Procesos del Hospital General Univeristario de Valencia.

La Politica de Calidad sobre la que se fundamenta el Sistema de Calidad de SARTD-
CHGUV es una declaracion de nuestras intenciones y principios. Por ello alineados en la
politica de calidad que emana del Plan de Calidad 2016-2018 del CHGUV — Departamento de
Salud Valencia Hospital General, en el afio 2018 el SARTD-CHGUV recibi6 la acreditacion por
la norma 1SO9001-2015, paralas siguientes actividades

1.-Los Servicios Médicos de Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor en el
Hospital General Universitario de Valencia, prestados por el Servicio de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor en el Hospital General Universitario de Valencia.

2.-La gestién de la docencia MIR en el Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica
del Dolor en el Hospital General Universitario de Valencia

Nuestra Politica se concreta en los siguientes compromisos:
< Cumplir con los requisitos tanto legales y reglamentarios, como los suscritos por SARTD.

< Conocer las necesidades y expectativas de nuestros pacientes y de las partes interesadas
(familiares, administracion y otros grupos de interés) y obtener su satisfaccion, orientando
toda la organizacion al buen desarrollo de los procesos y a la calidad de los servicios que
prestamos.

< Implementar, mantener y revisar el Sistema de Gestion de Calidad, como marco de
referencia para establecer y revisar los objetivos de calidad y para garantizar nuestro
compromiso de mejora continua de nuestros servicios y procesos

< Diseflar los mecanismos que aseguren la comunicacién de la Politica dentro y fuera de
SARTD.

< Procurar la satisfaccion y motivacion del personal de la Servicio, que constituye nuestro
principal activo, a través de su desarrollo humano y profesional, promoviendo su formacion
continua, el trabajo en equipo y el buen ambiente de trabajo.

Esta Politica proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de
Calidad.
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7.1.Indicadores de calidad del Servicio de Anestesiologia Reanimacion y terapéutica del Dolor
I. CLINICOS (periodo de 48 horas postoperatorias)
1.

RNV R BN

Muerte

Parada cardiaca

Retraso en la recuperacién de la anestesia
Lesiodn cerebral o medular

Infarto agudo de miocardio

Parada respiratoria

Edema pulmonar fulminante

Aspiracion pulmonar de contenido gastrico
Cefalea post-puncion dural

10. Lesion oftalmica
11.Lesion de nervios periféricos
12.Traumatismo dental
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13.Ingreso no previsto en la Unidad de Reanimacién

14.Ingreso hospitalario no previsto en cirugia ambulatoria

15.Reintubacién traqueal no planeada en la URPA.

16.Infecciones por catéteres o respiradores

17.Pacientes con Dolor Postoperatorio no controlado

18.Pacientes tratados en la Unidad de Dolor que deben de acudir al servicio de urgencias.

Il. ORGANIZATIVOS

¢ Porcentaje de visitas preoperatorias

Déficit o exceso de pruebas complementarias preoperatorias

Cumplimentacion insuficiente de la documentacidn

Quejas o reclamaciones de los pacientes sobre trato o atencién inadecuados.

Numero de intervenciones aplazadas o suspendidas por escasa valoracion o preparacion

preanestésica

Utilizacién de hemoderivados

¢ Déficits en el control o mantenimiento del equipamiento vital (respiradores, monitores,
desfibriladores, etc)

¢ Retraso en la realizaciéon de las interconsultas solicitadas

* & o o

*

Hay muchos otros indicadores para actividades mas concretas, como la Reanimacion, Cirugia
ambulatoria, etc. Estos indicadores son comparados con valores estandar publicados en la literatura. La
relacion entre el valor del indicador en nuestro servicio y el estdndar aceptado es el indice de calidad.
Sin embargo, los estandares en una actividad tan compleja e interrelacionada en sus resultados con
otros tratamientos constituyen Unicamente un marco de actuacion y la propuesta real es la de comparar
la evolucién de los indices de calidad de marcadores que se consideren adecuados para sefialar un
problema o actividad.

7.2. Normas estandar de actuacion.

Las normas estandar seran las determinadas por la American Society of Anaesthesiologists,
actualizadas en 2013, y que consideramos aplicables a la actividad del Servicio de Anestesiologia
Reanimacién y Terapéutica del Dolor del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, como
parte de un programa de Control de Calidad para el Servicio.

Como norma basica de actuacion, el Anestesidlogo tiene la responsabilidad de determinar la
situacion médica del paciente, desarrollar un plan de cuidado anestésico y explicar al paciente, o al
adulto responsable, el plan propuesto, basado en:

1. Revisidn de la historia clinica.
2.Entrevista y exploracidn del paciente para:

= Discutir la historia médica, las experiencias previas relacionadas con la anestesia y la terapia

farmacoldgica.

= Evaluar aquellos aspectos del estado fisico que pudieran afectar las decisiones respecto a

riesgo y tratamiento peroperatorios.

3. Obtencidn y/o revision de pruebas y consultas necesarias para realizar la anestesia.
4, Determinar la prescripcidn apropiada de medicamentos preoperatorios necesarios para realizar la
anestesia.
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7.2.1.Documentacion clinica del cuidado anestésico

El anestesidlogo responsable verificara que las medidas anteriores han sido correctamente

realizadas y documentadas en el historial del paciente.

La documentacién es un factor en el suministro de cuidado de calidad y constituye una

responsabilidad del anestesidlogo. Aunque el cuidado anestésico es un proceso continuo, suele dividirse
en Preanestésico, intraanestésico y postanestesico. El cuidado anestésico debe documentarse para
reflejar esos componentes y facilitar |a revision.

El registro debe incluir documentacion de:
Evaluacién preanestésica

A. Entrevista del paciente para revision:
1. Historia clinica
2. Historia anestesiologica
3. Tratamientos farmacoldégicos
B. Exploracion fisica apropiada
C. Revisidn de los datos diagndsticos objetivos (laboratorio, ECG, rayos X)
D. Asignacion del estado fisico ASA
E. Formulacién y discusidn de un plan de anestesia con el paciente y/o el adulto responsable

. Intranestesia (registro cronoldgico de eventos)

A. Revision inmediatamente antes de iniciar los procedimientos anestésicos:
1. Reevaluacién del paciente
2. Comprobacion del equipo, los farmacos y el suministro de gases
B. Monitorizacién del paciente (es decir, registro de constantes vitales)
C. Cantidades de todos los farmacos y otros agentes usados y momentos en que se administraron.
D. Tipo y cantidad de todos los liquidos intravenosos usados, incluyendo sangre y derivados

hematoldégicos, y momentos en que se administraron

E. Técnica (o técnicas) usada
F. Eventos inusuales durante el periodo de anestesia
G. Estado del paciente a la conclusién de la anestesia*

Ill. Postanestesia:

A.Evaluacién del paciente al ingreso y el alta en la unidad de Recuperacidén Post-anestésica
B.Registro cronoldgico de las constantes vitales y el nivel de la conciencia

C.Todos los farmacos administrados y sus dosis.
D.Tipo y cantidad de liquidos administrados, incluyendo la sangre y sus derivados hematoldgicos.
E.Cualquier evento inusual, incluyendo complicaciones posteriores a la anestesia y la operacién
F.Visitas después de la anestesia

7.2.2.Normas para la monitorizacion intraoperatoria bdsica

Estas normas se aplican a todos los casos de cuidado anestésico, aunque en circunstancias de

urgencia se dara preferencia a las medidas de soporte vital apropiadas. Esas normas pueden excederse
en cualquier momento a juicio del anestesidlogo responsable. Estan

destinadas a facilitar el cuidado de alta calidad del paciente, pero su observacidon no garantiza una
evolucion especifica.

Son objeto de revisiones periddicas, segln lo requerido por la evolucién de la tecnologia y la

practica. Este conjunto de normas se refiere sélo a la monitorizacién intraoperatoria basica, que es un
componente del cuidado anestésico. En ciertas circunstancias raras o inusuales: 1) algunos de estos
métodos de monitorizacion pueden ser clinicamente poco practicos y 2) el uso apropiado de los
métodos de monitorizacion descritos puede no detectar eventos clinicos indeseables.
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Suelen ser inevitables las interrupciones breves de la monitorizacién constante. Bajo
circunstancias especialmente dificiles, el anestesidlogo responsable puede diferir los requerimientos
marcados con un asterisco (*); se recomienda que en esos casos se especifiquen las circunstancias
(incluyendo las razones) en una nota en la historia clinica del paciente. Estas normas no estan destinadas
para aplicacion en el cuidado de pacientes obstétricas durante el parto ni en el tratamiento del dolor.

~Norma l

Durante la realizacién de todas las anestesias generales, anestesias regionales y cuidado
anestésico monitorizado, debe estar presente en el quiréfano personal de anestesia cualificado.
.-Objetivo

Dados los cambios rdpidos en el estado del paciente durante la anestesia, se debera contar
continuamente con personal de anestesia cualificado para vigilar al paciente y proporcionar cuidado
anestésico. Si existe un peligro directo conocido (por ejemplo, radiacion) para el personal de anestesia
gue pudiera requerir observacién remota intermitente del paciente, se deben tomar medidas para la
monitorizacién del paciente.

En el caso de que una urgencia requiera la ausencia temporal de la persona primariamente
responsable de la anestesia, el anestesidlogo empleard su mejor juicio para comparar la urgencia con el
estado del paciente anestesiado y seleccionar el colega en el que delegara la responsabilidad de la
anestesia durante su ausencia temporal.

-Norma Il
Durante todos los procedimientos anestésicos se evaluaran continuamente la oxigenacion,
ventilacion, circulacidn y temperatura del paciente.

Oxigenacion
Objetivo
Asegurar la concentracion de oxigeno adecuada en el gas inspirado y en la sangre del paciente durante
todos los procedimientos anestésicos.
Métodos

1. Gas inspirado: Siempre que se administre anestesia general utilizando una mdquina de
anestesia se medira la concentracién de oxigeno en el circuito respiratorio del paciente mediante un
analizador de oxigeno con alarma de limite de concentracién baja de oxigeno*.

2. Oxigenacion sanguinea: Durante todos los procedimientos anestésicos se empleara un método
cuantitativo para evaluar la oxigenacion, como la pulsioximetria*. Para evaluar el color son necesarias la
iluminacién y la exposicién adecuadas del paciente*.

Ventilacion
Objetivo

Asegurar la ventilacion adecuada del paciente durante todos los procedimientos anestésicos.
Métodos

1.En todo paciente que reciba anestesia general se debe evaluar continuamente la adecuacién de
la ventilacion. Aunque los datos clinicos cualitativos, como la excursion toracica, la observacion de la
bolsa reservorio y la auscultacién de los sonidos respiratorios pueden ser adecuados, se aconseja la
monitorizacidn cuantitativa del contenido de CO2 y/o el volumen de gas espirado.

2.Cuando se inserta un tubo endotraqueal debe verificarse su posicién correcta en la traquea. Es
esencial la evaluacion clinica y se aconseja el analisis del CO2 telespiratorio desde el momento que se
coloca el tubo endotraqueal.
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3.Cuando la ventilacidn estd controlada por un ventilador mecanico, se utilizard continuamente
un dispositivo capaz de detectar la desconexidon de los componentes del circuito respiratorio. El
dispositivo debe producir una sefial sonora cuando se supere su nivel de alarma.

4. Durante la anestesia regional y el cuidado anestésico monitorizado, la adecuacion de la
ventilacion se evaluara, por lo menos, mediante observacidn continua de los signos clinicos cualitativos.

Circulacion
Objetivo

Asegurar la adecuacidn de la funcién circulatoria del paciente durante todos los procedimientos
anestésicos.
Métodos

1.En todo paciente que reciba anestesia se visualizard continuamente el electrocardiograma,
desde el comienzo de la anestesia hasta la preparacion para abandonar el lugar de la operacién*.

2.En todo paciente que reciba anestesia se medirdn y evaluaran la presion arterial y la frecuencia
cardiaca, por lo menos cada 5 minutos*.

3.Ademds de lo anterior, en todo paciente que reciba anestesia general se evaluara
continuamente la funcidn circulatoria con al menos uno de los métodos siguientes: palpacién del pulso,
auscultacion de los tonos cardiacos, monitorizacién de un trazado de presion intraarterial,
monitorizacién ecografica del pulso periférico o pletismografia y pulsiometria.
Temperatura corporal
Objetivo

Ayudar a mantener la temperatura corporal apropiada durante todos los procedimientos
anestésicos.
Métodos

Se dispondra con facilidad de un medio para medir continuamente la temperatura del paciente.
Cuando se pretenden, preveen o sospechan cambios de la temperatura corporal, debe medirse su
temperatura central.

7.2.3.Normas para la realizacién de la anestesia en obstetricia

Estas normas se aplican a la anestesia de conduccidn mayor administrada a la paciente durante el
parto y el alumbramiento. Estas normas se pueden superar sobre la base del juicio del anestesidlogo
responsable. Estan destinadas a favorecer la alta calidad del cuidado de las pacientes, pero no pueden
garantizar la buena evolucién de una paciente especifica. Estdn sometidas a revision periddicamente,
cuando lo justifiquen la evolucidn de la tecnologia y la practica.

.-Norma |

La aplicacién de técnicas anestésicas regionales (caudal, epidural lumbar, subaracnoidea) debe
ser realizada y mantenida en una instalacion que disponga de equipo Yy medicacién para la
reanimacion inmediata para el tratamiento de las posibles complicaciones (hipotension, depresion
respiratoria,convulsiones,depresiéon miocardica , nauseas y vémitos con posible aspiracion).

El equipo de reanimacion incluira: fuentes de oxigeno y aspiracidn; equipo para mantener la via
aérea y realizar la intubacién endotraqueal; y un medio para proporcionar ventilacién con presién
positiva. Se dispondra inmediatamente de farmacos y equipo para la reanimacién cardiopulmonar.
~Normalll

La indicacién del tipo de técnica y momento de la realizacién debe ser consecuencia de la
exploracién y monitorizacién practicada por el obstetra a la madre y al feto, y tras la evaluacion de la
progresion del parto.
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~~Normal lll

La técnica de la anestesia deberd ser seleccionada y practicada por un anestesiélogo de staff o
MIR de la especialidad bajo la supervision del primero. Los médicos deben ser aprobados a través del
proceso de acreditacidn institucional para administrar o supervisar la administracién de anestesia
obstétrica, y deben estar cualificados para controlar las complicaciones relacionadas con el
procedimiento.
~Norma IV

Debe establecerse a la paciente una linea venosa de suficiente calibre, e iniciar una hidratacion
mediante solucidn hidroelectrolitica previa a la realizacién del bloqueo.
~~NormaV

La evolucion del parto (contracciones uterinas) y el feto deben mantenerse monitorizados
continuamente mediante tococardiograma durante todo el tiempo de mantenimiento del bloqueo.
Asi mismo la paciente debe tener monitorizadas las constantes vitales: oxigenacidn, ventilacién y
circulacién, con una constante atencidn por personal de enfermeria cualificado en la evolucién del
parto y de las técnicas de anestesia regional.

Las técnicas anestésicas, los farmacos y los signos vitales maternos seran documentados en la historia
clinica.
.-Norma VI

El personal destinado en el drea obstétrica debe estar familiarizado con todo el material
necesario para la practica de las técnicas anestésicas de conduccidn espinal, asi como en su
protocolo de realizacidn para auxiliar en todo momento al anestesidlogo.

.-Norma Vi

El mantenimiento de las técnicas continuas de anestesia regional, supone la adaptacién a la
progresion del parto.

La redosificacidon se realizard tras los controles obstétricos realizados por la enfermeria u
obstetra y la constatacién de una carencia de efecto analgésico respecto a controles previos. El
anestesidlogo sera entonces consultado asi como en aquellas circunstancias que supongan un
cambio en la evolucidn del parto y consiguientemente del planteamiento anestésico inicial realizado.
.-Norma Vil

La reanimacion del recién nacido debe de ser responsabilidad de un médico cualificado
diferente del anestesidlogo que atiende a la madre. En caso de su no disponibilidad el anestesiélogo
presente evaluando la situacién prestard los cuidados a ambos segun el riesgo, manteniendo la
atencién hasta la llegada de personal cualificado.

-Norma IX

Todas las pacientes deben tener un control especifico en la fase postparto hasta la resolucion
del bloqueo y completa estabilidad hemodindamica en una unidad de recuperacién postanestésica o
similar con la dotacién especifica
~Norma X

Un médico con cualificaciones apropiadas permanecera en la institucién para vigilar y tratar las
complicaciones anestésicas hasta que la paciente sea ingresada en la URPA o el drea equivalente y para
controlar las complicaciones anestésicas y proporcionar reanimacion cardiopulmonar a las pacientes de
la URPA.

7.2.4.Normas para el cuidado postanestesico

Estas normas se aplican al cuidado postanestésico en todos los contextos. Pueden ser superadas
sobre la base del juicio del anestesidlogo responsable. Estan destinadas a facilitar la alta calidad del
cuidado de los pacientes, pero no pueden garantizar la buena evolucién de un paciente especifico. Seran
sometidas a revision periddica cuando lo justifique la evolucidn de la tecnologia o la practica.
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~~Normal l
Todos los pacientes sometidos a anestesia general, anestesia regional o cuidado anestésico
monitorizado recibiran cuidados postanestésicos adecuados.
1. Se dispondrd de una unidad de recuperacién postanestésica o un drea equivalente para recibir
los pacientes después de la cirugia y la anestesia. Todos los pacientes sometidos a anestesia serdn
ingresados en la URPA, excepto por orden especifica del anestesidlogo responsable del cuidado
del paciente.
2. Los aspectos médicos del cuidado en la recuperacion seran gobernados por las normas y los
procedimientos revisados y aprobados por el Servicio de Anestesiologia.
3. El disefio, el equipo y el personal de la URPA deben cumplir los requisitos de acreditacion de la
institucion.
~~Normal ll
El paciente transportado a la URPA sera acompafiado por un miembro del equipo de anestesia
gue conozca la situacién del paciente. El paciente serd continuamente evaluado y tratado durante el
transporte, con monitorizacidn y control apropiados de su estado.
-Normal lll
Cuando llegue a la URPA, el paciente sera reevaluado y un miembro del equipo de anestesia que
haya acompafiado al paciente proporcionara un informe verbal al médico responsable de la Unidad.
1. Se documentara el estado del paciente a su ingreso en Recuperacion.
2. Se transmitird al médico de la URPA la informacién relacionada con el estado preoperatorioy el
curso quirdrgico/anestésico.
3. El anestesidlogo responsable de la intervencion permanecera en la URPA hasta que el médico
de la unidad acepte la responsabilidad del cuidado del paciente.

.-Norma IV
El estado del paciente sera evaluado continuamente en la URPA.
1. El paciente serd observado y monitorizado con métodos apropiados para su situacion clinica. Se
prestara atencion especial a la monitorizacion de la oxigenacién, la ventilacidn y la circulacidn.
Aunque los signos clinicos cualitativos pueden ser adecuados, se aconsejan métodos
cuantitativos.
2. Se llevara un registro escrito exacto de la estancia en la URPA, aconsejandose la utilizacidn de
escalas de valoracién para cada paciente al ingreso y a intervalos apropiados hasta el alta, y en el
momento del alta.
3. La supervision médica general y la coordinaciéon del cuidado de los pacientes en la URPA deben
ser responsabilidad de un anestesidlogo.
4, Se estableceran medidas para asegurar la disponibilidad en la institucién de un médico capaz
de controlar las complicaciones y proporcionar reanimacion cardiopulmonar a los pacientes de la
URPA.
~~NormaV
La responsabilidad de dar de alta al paciente en la URPA corresponderd al anestesidlogo
responsable de la unidad. Siendo los criterios utilizados, aquellos aprobados por el Servicio de
Anestesiologia y el personal médico. Esos criterios pueden variar, dependiendo de que el paciente vaya a
pasar a una sala del hospital, a la Unidad de Reanimacion, a una unidad de estancia corta o a su
domicilio.
Estas Normas o protocolos se revisaran bianualmente o se ampliaran dependiendo de las actividades
nuevas que emprenda el servicio. Estaran a disposicion permanente para consulta de los miembros
del servicio, de cualquier persona relacionada con el Control de Calidad del Hospital o de los Comités
relacionados con la actividad asistencial del Hospital.
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8. OTRA INFORMACION

REGISTROS, ARCHIVOS Y DOCUMENTACION DEL SERVICIO

La documentacion médica y administrativa del Servicio es una herramienta de enorme valor, ademas
de ser su cumplimentacion una obligacidn legal, ética y organizativa. La documentacion que genera la
actividad del Servicio de Anestesiologia Reanimacién y Terapéutica del Dolor es numerosa y se relaciona
con una amplia actividad. De toda la documentacidon médica del paciente que se anestesia, se deja copia
en la historia clinica general del paciente. Esta en vias de implementacion la historia electronica general
gue contendra todos los procesos de actividad del SARTD

COMITES INTERNOS Y EXTERNOS Y ACTIVIDADES EN LAS QUE PARTICIPA EL SERVICIO.

La participacion de un servicio asistencial en los érganos, comités y grupos de trabajo del Hospital
es un deber y un derecho como parte del colectivo cuyo interés primordial es la buena marcha del
Hospital, de la que obviamente depende nuestro presente y futuro desarrollo profesional en todos sus
ambitos. También es de gran interés la participacion en érganos externos que prestigian al Servicio y al
Hospital.

Actualmente, el Servicio de Anestesiologia Reanimacion y Terapéutica del Dolor tiene representantes y
participa en los siguientes drganos, comités o grupos de trabajo:

INTERNOS

SARTD

La creacién de comités del servicio es muy dindmica y obedece a las necesidades internas detectadas
para una mejor gestion diaria de la actividad del SARTD en todas sus dreas. Su numero y composicion
pueden ser objeto de variacion de acuerdo a las necesidades detectadas en el SARTD.

° Comité de Planillas y gestion de recursos humanos

o Funciones:

. Produccion de planillas de ubicacién de profesionales

. Adecuacion a los objetivos de las diferentes areas del SARTD

Elaboracién de sistema de atencidn continuada y produccion en los periodos con
circunstancias especiales laborales

o Composicién

. Coordinador

. Representantes (3) de las dreas de Quiréfanos, Criticos Cardiaca, Criticos Generales
° Comité de Documentacién

o) Funciones

. Inventario de toda la documentacién activa del SARTD

. Deteccidn de necesidades de documentacion nueva

. Analisis interno , comprobacion legal, consenso de contenido

= Produccion de nueva documentacién

° Electrdnica

° Papel

o Composicidn

. Coordinador

= Representantes (5) de las areas de: Pre anestesia, Quirdfanos, Criticos Cardiaca, Criticos

Generales, Unidad Multidisciplinar Tratamiento Dolor

67



cartd A\ /

CONSORCI Se

rvicio de Anestesia,

HOSPITAL GENERAL Reanimacién y Trat anto del Dolor
UNIVERSITARI HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA

VALENCIA

HOSPITALARIO
Nuestra presencia en las areas de trabajo del CHGUV obedece al cumplimiento de nuestra misién dentro
del centro hospitalario con el fin de proveer la visién de nuestra especialidad y la aportacién de
conocimientos en el contexto interdisciplinar en el que se trabaja en estos drganos de trabajo
e Comisién de RCP y Cuidados Criticos

e Comision de Biblioteca

e Comision de Docencia MIR

e Comisién de Etica Asistencial

e Comisidn de Infecciones

e Comision de Farmacia

e Comision de Historias Clinicas

e Comision de Hemoterapia

e Comision de Trasplantes

e Comité ético de investigacién clinica del CHGUV

e Comité de Formacién del CHGUV

e Comité de Bioética CHGUV

e Comision de Tejidos y Mortalidad

EXTERNOS

.-Comité editorial de las siguientes revistas Nacionales e Internacionales :
= "Revista Espafiola de Anestesiologia Reanimacion" (REDAR)

= “Regional Anesthesia and Pain Medicine”

= “The Clinical Journal of Pain”

= "Dolor e Inflamacion"

= "Dolor"

= "The International Monitor of Regional Anesthesia and Pain Therapy"
= "Research in Surgery"

= "Revista de la Sociedad Espafiiola del Dolor"

= “Algia”

.-Participacidn en drganos directivos de sociedades cientificas Nacionales e Internacionales

.- Servicio Acreditado como “SEGURO” por el Sistema multihospital de comunicacidn, analisis y
gestion de incidentes relacionados con la seguridad del paciente en ambito de la especialidad de
Anestesiologia y Reanimacidn en Espafia. (SENSAR).

El Servicio de Anestesia Reanimacion y Tratamiento del dolor esta afiliado y
homologado por el sistema Espafiol de notificacion de incidentes relacionados con la
seguridad del paciente en Anestesia y Reanimacion (SENSAR) es una asociacion cientifica
sin animo de lucro que tiene como objetivo la promocion de la Seguridad del Paciente en el
ambito de la anestesia, el paciente critico y el tratamiento del dolor.

El Hospital General Universitario de Valencia ha recibido la acreditacion de Hospital Seguro
por parte del Sistema Espafiol de Notificacion en Seguridad en Anestesia y Reanimacion
(SENSAR). Este diploma avala la seguridad clinica de su servicio de Anestesiologia,
Reanimacion y Tratamiento del Dolor.

De este modo, SENSAR reconoce al Hospital General de Valencia como “hospital

activo y seguro” al haber cumplido con los criterios que marca su sistema de calidad que
incorpora una herramienta informatica multihospital en la que se comunican y analizan los
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incidentes para poder analizar y adoptar medidas correctoras encaminadas a garantizar la
seguridad clinica de los pacientes.

Ademas desde el SARTD-CHGUYV se realizan:
- Cursos de formacion en seguridad clinica dirigidos a los profesionales del SARTD y
enmarcados en programas propios o dentro de planes de formacion de la Escuela
Valenciana de estudios para la Salud (EVES)
- Programa de notificacion de efectos adversos ligados a procesos transfusionales.
- Programa de notificacion de efectos adversos ligados a la medicacion.
- Medicion de prevalencia e incidencia de efectos adversos ligados a hospitalizacion :
-Fuentes de informacién recomendables para la seguridad clinica:
- Sesiones clinicas
- Andlisis de los incidentes reportados en SENSAR y SINEA

- Revisiones de reclamaciones asistenciales

Con la informacién recogida priorizamos las actuaciones utilizando matrices de
importancia o de prioridad de actuacion en base a parametros valorativos y su
ponderacion.
Establecemos lineas de actuacion agrupadas por los datos de los analisis realizados:
.-Relacionadas con la Dimensién cientifico-Técnica

v' Profilaxis tromboembolismo
Prevencion complicaciones cardiacas en cirugia mediante uso betabloqueantes
Prevencién infeccion catéter venoso central mediante el uso de barreras estériles
Profilaxis antibiética perioperatoria adecuada
Confirmacion consentimiento informado
Aspiracion secreciones subgléticas para evitar neumonias ventilacion mecanica
Uso de colchones especiales para evitar ulceras por presion
Evitar morbilidad en la insercién de vias centrales mediante uso de ecografia

Aporte nutricional adecuado pacientes criticos y quirdrgicos

AN N N N N N N RN

Evitar infecciones catéteres venosos centrales impregnandolos de antibi6ticos
v" Formacion en seguridad
.-Relacionadas con los procesos
v' Programa integrado de notificacion de efectos adversos
v Sistemas de informacion en seguridad
v Seguimiento indicadores de procesos
v' Listado de verificacién quirdrgica
v Disefio de procesos

.-Relacionadas con la eficiencia
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v Informatizacién de la actividad asistencial: informatizacion registros EA y difusion
informacion.
v Potenciacion de la unidosis

v" Dispositivos biomédicos seguros

.-Relacionadas con la satisfaccion del cliente
v Aplicaciéon para la obtencion de Certificaciones seguridad
v" Informacién y formacion
v Encuestas de satisfaccion
v

Cumplimiento voluntades anticipadas

CERTIFICADO

N 1
'

S SENSAR

s rrbes

SENSAR es un sistema multihospitalario de comunicacién, analisis y gestion de incidentes
relacionados con la seguridad del paciente en anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor
en Espafia, evolucion del sistema de comunicacion de incidentes del Hospital universitario
Fundaciéon Alcorcon (Bartolome 2006). En la actualidad SENSAR tiene 71 hospitales
adheridos y recibe mas de 650 comunicaciones al afio (datos no publicados).Los sistemas
de comunicacion y analisis de incidentes pretenden identificar los factores latentes en el
proceso asistencial que contribuyen a la produccion de fallos, errores o incidentes que
supongan dafio para el paciente. Una vez identificados se implantan medidas que corrijan
dichos factores e impidan la repeticion de incidentes similares. En Espafa funciona desde
2009 SENSAR, sistema de comunicacién y analisis de incidentes en anestesia. El
enfoque de SENSAR se centra en el andlisis del sistema en un marco que revisa los
factores latentes asociados a: el individuo en contacto con el paciente; el equipo humano; la
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tarea que desempefian; el propio paciente; el lugar de trabajo; y la organizacion. Los
sistemas como SENSAR permiten aprender de los errores de forma sistematica, fomentan la
seguridad asistencial y aprovechan los incidentes sin dafio y no solo los eventos adversos.
Entre sus limitaciones se incluye la imposibilidad de profundizar al 100% la investigacion de
los incidentes por su caracter anénimo y la infra comunicacion. Actualmente se considera la
seguridad como un componente esencial de la calidad asistencial y de la gestion del riesgo.
A diferencia con lo que podia suceder hace unos afios, se intenta implantar la cultura de
seguridad en toda la organizacién. Este cambio cultural supone un proceso de aprendizaje
colectivo que, desterrando el concepto de culpa, adopte un enfoque centrado en el sistema,
no en el individuo, y que se apoya en la comprension de la causa de los incidentes para
poder adoptar medidas que impidan su repeticion. El modelo de Reason del error humano
ha sido casi unanimamente aceptado. En su opinion, el ser humano es falible y los errores
gque comete son esperables. Sin embargo, estos errores humanos deben ser vistos
COmo consecuencias y no como causas, pues estan originados en factores del sistema. Por
lo tanto, no s6lo hay que intentar que no se cometan errores sino que, ademas, el
sistema esté protegido contra ellos. Con esta filosofia, cada incidente supone una
oportunidad de aprendizaje para identificar y corregir los factores contribuyentes, no una
situacion para culpabilizar a quien comete el error. Esta cultura necesita a su vez de cuatro
subculturas: comunicacion, en la que el personal perciba un clima de confianza para
comunicar los incidentes y hablar libremente de ellos; justicia, en la que esté claramente
diferenciada la conducta inaceptable y no tolerada y la conducta que, aunque errénea, es
comprensibley aceptada; flexibilidad, con cambios en la estructura jerarquica para
adaptarse a situaciones de riesgo; y aprendizaje, con el deseo de extraer conclusiones del
analisis de los incidentes y la disposicion para realizar las reformas necesarias por
importantes que sean. SENSAR se basa en la blusqueda de los fallos presentes en el
sistema que producen agujeros en las barreras de seguridad con las que trabajamos
habitualmente en anestesia. Superando la tradicional busqueda del culpable individual,
intenta aportar recomendaciones para tapar esos fallos sistematicos, a los que llama
factores latentes, y que clasifica en:

¢ Factores latentes del Paciente

¢ Factores latentes del individuo

¢ Factores latentes de la tarea

o Factores latentes del equipo

¢ Factores latentes de la infraestructura
o Factores latentes de la organizacién

El sistema es No punitivo, anénimo, confidencial y autbnomo, pues cada Servicio de
anestesia analiza sus incidentes y aplica medidas adaptadas a las circunstancias locales.

Un aspecto primordial de SENSAR es la retroalimentacioén, es decir las actuaciones que se
realizan para que los integrantes de cada servicio de anestesia reciban informacién de qué
incidentes se han comunicado y qué medidas se estan tomando.
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4.-Nuestro servicio esta considerado como Centro de Excelencia para la ensefianza de la
Anestesia Regional por la Sociedad Europea de Anestesia Regional (ESRA).
http://esraeurope.org/education/grants/

HM

Certificate

This curtificate is proudly presented to

General University Hospital Valencia

ESRA Approved Training Center for 2020-2022
as a recognition of its education and training excellence in Regional Anaesthesia and Pain Therapy.

: = ‘,f;f i e

‘Thomas Volk, Ciara loba,
ESA President ESRA GeneralSecretary

5.-Nuestro Servicio esta acreditado por la European Society of Anaesthesia (ESA) como
centro organizador de la parte | y el "In Training Assessment" (ITA) del European
Diploma in Anaesthesiology and Intensive Care examination (EDAIC).
https://www.esahg.org/education/edaic/about

6.-Nuestro servicio ha sido reconocido primer centro europeo para la formacion de
anestesiélogos en “anestesia en cirugia toracica” por la European Association of
Cardiothoracic Anaesthesiology (EACTA).
http://www.eacta.org/education/thoracic-exchange-training-programme/

7.-Premios Best in Class (BIC)

Los Premios Best in Class son una iniciativa promovida por Gaceta Médica, publicacion del
Grupo de comunicacion Wecare-U, y la Catedra de Innovacion y Gestidén Sanitaria de la
Universidad Rey Juan Carlos. Tienen como objetivo reconocer publicamente al mejor centro
de Atencién Primaria, al mejor hospital y a los mejores servicios y unidades del territorio
nacional, tanto publicos como privados, que buscan la excelencia en la atencion que prestan
a sus pacientes. La concesién de los premios se basa en la puntuacién obtenida por los
candidatos con el indice de Calidad Asistencial al Paciente (ICAP), que se establece a partir
del andlisis multivariable de los datos recogidos en los cuestionarios de autoevaluacion
cumplimentados por los hospitales y centros de atencion primaria. La Catedra de Innovacion
y Gestion Sanitaria de la Universidad Rey Juan Carlos y las distintas sociedades cientificas
colaboran dando rigor e independencia al sistema de evaluacion de la calidad asistencial.
Los ganadores reciben un diploma acreditativo en un acto publico y la prestacion de un
servicio que les sirva de herramienta de mejora continua. Ademas, los ganadores vy finalistas
forman parte de la Guia de los Mejores Hospitales y Servicios Sanitarios que se edita
anualmente.

72


http://esraeurope.org/education/grants/
https://www.esahq.org/education/edaic/about
http://www.eacta.org/education/thoracic-exchange-training-programme/

cartd N/

CONSORCI Servicio de Anestesia

HOSPITAL GENERAL Reanimacién y Tr anto del Dolor
UNIVE RSI TARI HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA
VALENCIA

Modalidad “Mejor Espacialidad Anestesia Reanimacién” Ganadora el afio 2021, y
finalista los afios 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020,2021,2022,2023 en la especialidad de
Anestesia Reanimacion

Modalidad “Mejor Espacialidad Medicina Intensiva / UCI” Anestesia Reanimaciéon”
Finalista los afios 2013, 2020 y 2021

Modalidad Atencién al Paciente en Unidad Del Dolor Ganadora los afios 2008, 2012 y
2015, y finalista los afios 2009, 2013, 2014, 2016, 2018, 2019, 2020, 2021,2022,2023

8.-Conselleria de Sanitat y Consumo
La Unidad Multidisciplinar para Estudio y Tratamiento del Dolor es Unidad de
referencia para la Comunidad Valenciana desde el afio 2007.

9.-Comité de Acreditacion de la Sociedad Espafiola del Dolor.

La Unidad Multidisciplinar para Estudio y Tratamiento del Dolor del SARTD es la primera y
Unica acreditada con el maximo nivel de acreditacion IV entre las categorias establecidas por la
Sociedad Espafiola del Dolor desde el afio 2007.

10.-Certificacion de calidad ISO 9001:2015 del SARTD

Este Bienio ha venido marcado por la gestion siguiendo la norma de acreditacion ISO 9001-
2015 con fecha 9 de julio 2018 y extensién mediante evaluacién en el afio 20189 hasta el 27
de mayo de 2025.

Después de el trabajo realizado a lo largo de estos afios con la busqueda continua de
mejora para el Servicio, el SARTD se encontraba con la estructura y madurez perfecta
como para acabar de implantar un sistema de Gestion de la calidad que nos ofreciera una
estructura organizacion y de mejora de calidad continua para nuestro Servicio.
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.-Toda la informacidn de las Vias Clinicas, guias y protocolos desarrollados por nuestro servicio a
través de sus grupos de trabajo se encuentra disponible en la pagina web, accesible online en la
siguiente direccion:

http://chguv.san.gva.es/servicios-salud/servicios-unidades/anestesia
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