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1 Presentacion

La formacion en la especialidad de Anestesiologia, Reanimacién y Terapia del Dolor en el
sistema formativo vigente comporta un aprendizaje exclusivo durante un periodo de 4 anos.
Se trata de un periodo en el que el médico residente comienza su formacién con el objetivo
final de adquirir las habilidades y los conocimientos necesarios para ejercer la especialidad
de anestesiologia con completa autonomia y responsabilidad. Es por ello, que en este
sentido se enfoca el aprendizaje desde un punto de vista tedrico y sobre todo asistencial
muy pragmatico, realizando la labor clinica y las técnicas especificas de la especialidad
desde el inicio; siempre con la supervision correspondiente de los médicos especialistas.

La especialidad de Anestesiologia presenta la gran desventaja de que el médico residente
que inicia su formacion desconoce por completo la especialidad en la mayoria de las
ocasiones. No obstante, Anestesiologia es una especialidad que combina un extraordinario
conocimiento de la fisiologia, patologia, la clinica, la farmacologia, con la mas avanzada
tecnologia en monitorizacion, en técnicas, farmacos y procedimientos de los que la medicina
actual dispone para preservar la integridad del paciente.

Por eso para los que ejercemos esta profesion es una responsabilidad, a la vez que un
orgullo conseguir el engendro de un anestesidlogo comprometido, seguro, eficaz y eficiente,
sensible y respetuoso por el dolor y el sufrimiento del paciente, siempre profesional y
compafiero en las buenas y en las malas situaciones que la dilatada carrera clinica nos ha
de deparar.
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2 Miembros de la Unidad Docente

El hospital de Terrassa pertenece al Consorci Sanitari de Terrassa y es un centro destinado
a la atencién hospitalaria especializada de una poblacion de unas 200.000 personas en la
comarca del Vallés Occidental. Dentro del contexto hospitalario el Servicio de
Anestesiologia, Reanimacién y Terapia del Dolor pertenece al denominado ambito quirdrgico
prestando servicio central a los diferentes servicios quirurgicos existentes, atendiendo el
area de despertar post quirdrgico/reanimacioén, sala de partos, las consultas externas y la
unidad del dolor crénico.

El Servicio de Anestesiologia y Reanimacion estda compuesto por un Jefe de Servicio y
maximo responsable de este, una Jefa Clinica de la Unidad del Dolor. El resto de los
componentes del Servicio son médicos adjuntos y 8 residentes. Contamos con el soporte
administrativo de dos profesionales. Actualmente estan acreditadas tres tutoras de
residentes dentro del Servicio y encargadas de la labor docente relacionada con los
residentes.

La actividad docente en nuestro Servicio del médico interno residente en formacion es
eminentemente clinica, lo cual comporta una labor asistencial dedicada al paciente que es
sometido a una intervencion quirdrgica en todo el proceso anestésico, desde la valoracion
preoperatoria, hasta el alta del area de Reanimacion. Esta es la base de la formacion practica
de habilidades y también de la aplicacion de los conocimientos tedricos a la practica diaria.
Para conseguir este objetivo, los residentes son asignados a la programacién de un
determinado quiréfano bajo la tutela de un médico adjunto responsabile.

El régimen juridico que regula la relacion laboral que une el residente con la entidad titular
de la unidad docente donde esta formandose atendra a lo previsto en el Real
Decreto1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de
residencia para la formacién de especialistas en ciencias de la salud.
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3 Cronograma de rotaciones
Ao de residencia Rotacién Duracion en meses Dispositivo donde se realiza
Anestesia 5 CST
Urgencias 1 CST
Medicina interna 2 CST
R1
Cardiologia 1 CST
Neumologia 1 CST
Nefrologia 1 CST
Anestesia 7 CST
R2 ucl 3 CST
Anestesia en 1 Hospital Parc Tauli Sabadell
ORL
Unidad del Dolor 1 H. Germans Trias i Pujol
Unidad del Dolor 2 CST
Anestesia en C L
Gir. Cardiaca 1 H. Germans Trias i Pujol
R3 ::E:::?:i;g 1 H. Germans Trias i Pujol
Anestesia en Cir. 1 H. Parc Tauli Sabadell
Vascular
Apestes!a.en 1 HMT
Cir. Toracica
Anestesia 4 CST
Anestesia en
Cir. Pediatrica 3 HSID
Reanimacion 1 H. Parc Tauli Sabadell
Rotacién optativa interna 1 CST
R4 Anestesia 3 CST
Ecocardiografia 1 CST
UCI 1 CST
Rotacion optativa 1 Centre Externo
externa
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El Sistema formativo de este programa es el de residencia en unidades docentes acreditadas
para la formacion de estos especialistas. Este sistema formativo se inscribe en el marco
general de la formacion en especialidades en Ciencias de la Salud disefiado en el capitulo
[ll, del Titulo Il de la Ley44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias (LOPS) y sus normas de desarrollo. A este respecto, el articulo 15 de la citada Ley
determina que la formacién especializada en ciencias de la salud es una formacion reglada
y de caracter oficial que tiene por objeto dotar a los especialistas de los conocimientos,
técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente especialidad, de forma
simultanea a la progresiva asuncion por el interesado dela responsabilidad inherente al
ejercicio auténomo de la misma.

El acceso a la formacién, su organizacion, supervisidon, evaluacién y acreditacién de
unidades docentes se llevara acabo de acuerdo con lo previsto en el Real Decreto183/2008,
de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos de la formacion sanitaria especializada.

Segun establece el plan formativo bajo la denominacién oficial (R. Dto. 127/84) de la
Especialidad de Anestesiologia y Reanimacion, la duracion de la formacién especializada de
la misma sera de 4 afos, requiriéndose previamente la licenciatura de Medicina y para el
acceso a la misma.

Existe un plan de acogida general en el CST y uno dentro de cada Unidad Docente, donde
se facilitara al residente el Plan Individual de Formacion.

Esta informacién se puede encontrar en la web: Formacié Sanitaria Especialitzada /
Residents / Pla d’acolliment.
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4 QObjetivos generales de la formacion

Los objetivos de la especialidad de Anestesiologia son definidos por la Guia de Formacién
de Especialistas, en su programa elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad y
aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de
Educacion y Ciencia por resolucion de fecha 25 de abril de 1996. De forma mas reciente y
actualizada con respecto a las nuevas exigencias y conocimientos de nuestra especialidad
formativa, se han realizado revisiones de dicho programa formativo desde la S.C.A.R.T.D.
en el afno 2008 especificando, ampliando parte de la informacién y revisando algunos
aspectos que pudieran resultar obsoletos, de ahi surgen los documentos expuestos en el
anexo 3 diferenciando unos objetivos generales y especificando unos objetivos para cada
rotacion.

Dadas las caracteristicas de nuestro centro, aproximadamente el 75% de los objetivos
formativos del médico interno residente de anestesiologia establecidos por la Guia de
Formacion de Especialistas desde la Sociedad Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion,
la Societat Catalana d’ Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica del Dolor, y la Training
Guide lines in Anaesthesia of the European Board of Anaesthesiology, Reanimation and
Intensive Care son asumidos en el mismo y entorno a un 25% de objetivos relacionados con
procedimientos mas especificos de nuestra especialidad se realizan en otros centros
docentes proximos con los que existen, en la mayoria de los casos, acuerdos permanentes
de colaboracion anual de nuestros residentes.

Las competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) quedan reflejadas de forma mas
0 menos genérica en el Programa Oficial de la Especialidad (POE) de cada especialidad,
sirviendo de modelo para adaptar el mismo al entorno del CST.

Esta informacion se puede encontrar en la web: UD Anestesiologia i Reanimacio / Programa
Oficial de I' Especialitat.

El objetivo final de la formacion consiste en obtener médicos especialistas capaces de llevar
a cabo el tratamiento adecuado de los pacientes en cualquiera de los diferentes ambitos de
la especialidad de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor.

Los conocimientos generales de nuestra especialidad abarcan:
e Conocimiento de los principios basicos de la anestesia

Fisiopatologia

Farmacologia

Monitorizacién

Técnicas anestésicas

Reanimacion y cuidado de pacientes criticos

Valoracién preoperatoria de pacientes quirurgicos

Cuidados postoperatorios inmediatos

Estudio y tratamiento del dolor agudo y crénico

Realizacién de estudios clinicos

Evaluacién de articulos

Manejo de sistemas informaticos

Comunicacién y ética

Habilidades para adquirir al final de la formacién
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Nivel 1

Reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica y avanzada en el adulto y el nifio
Valoracién y manejo adecuado de la via aérea

Canalizacion y abordaje de vias venosas y arteriales periféricas y centrales
Monitorizacién basica y avanzada (paciente critico y quirurgico)

Técnicas de anestesia general

Técnicas de anestesia loco-regional (neuroaxial, bloqueos con neuro estimulador y
con ecografo)

Manejo y estabilizacién del paciente critico

Analgesia y anestesia en la paciente obstétrica

Manejo del dolor agudo y del dolor crénico

Anestesia del paciente pediatrico

Diagnéstico y tratamiento de las complicaciones perioperatorias

Traslado intrahospitalario de pacientes

Valoracién completa del preoperatorio y de las pruebas especificas para cada
intervencion

Informacion al paciente y/o a sus familiares de los procedimientos y de la evolucion
de estos

Sedacion por procedimientos fura del ambito quirdrgico

Ecocardiografia

Eco-pulmonar

Nivel 2 (Conocer y/o haber hecho alguno):

Manejo y conocimiento basico de los marcapasos externo o interno
Técnica de sustitucion renal (hemodialisis y hemodiafiltracion)
Drenaje toracico

Transporte extrahospitalario

Pericardiocentesis

Cateterismo arteria pulmonar (Swan-Ganz)

La idea inicial es poder administrar estos objetivos que son marcados desde nuestro servicio
y atendiendo a las recomendaciones de la S.C.A.R.T.D. al residente con anterioridad para
que pueda conocerlos y pueda valorar la consecucién de los mismos a lo largo de su
rotacion.
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Habilidades y niveles de responsabilidad de los residentes por ano de

formacion, en funcion de las rotaciones en el Hospital de Terrassa

Objetivos Cognoscitivos:

Conocimientos basicos para conseguir al final del primer afio:

El funcionamiento de los sistemas y equipos para administrar los gases anestésicos
y para la ventilacibn mecanica del paciente, asi como los principios basicos de su
funcionamiento

Los métodos de monitorizacion basica del paciente anestesiado

Bases de la anestesia: fisiologia, farmacologia

Valoracién preanestésica y del estado de gravedad

Conocimientos basicos para alcanzar durante el sequndo afo:

Valoracion y preparacioén preoperatoria de los pacientes, para cirugia programada
y/o urgente

Anestesia en las especialidades quirurgicas

Conocimiento de los principales procesos patologicos, médicos y quirurgicos, asi
como sus implicaciones anestésicas

Manejo de la via aérea normal

Conocimiento de la anatomia, fisiologia y farmacologia que permitan una seleccién
adecuada de la técnica anestésica

Tratamiento de las principales complicaciones intra y postoperatorias

Durante el tercer ano de residencia se deberia conocer:

Los distintos meétodos y técnicas anestésicas para aplicar en situaciones
fisiopatoldgicas diferentes y en las variadas especialidades quirurgicas
Indicaciones, limitaciones y complicaciones del acto anestésico, incluyendo la
monitorizacién invasiva

Tratamiento y reanimacion postoperatoria inmediata de los pacientes, teniendo en
cuenta la patologia de base del paciente, la evolucién intraoperatoria y las posibles
complicaciones del acto quirdrgico-anestésico, asi como el manejo del dolor
postoperatorio

Objetivos generales de la formaciéon en el bloque quirurgico

Realizar la visita preanestésica y pauta de las 6rdenes preoperatorias

Decidir y aplicar el tipo de técnica anestésica mas indicada segun el paciente y el tipo
de cirugia. Mantenimiento y despertar

Monitorizacion adecuada segun el caso

Colocacién de vias en numero y calibre apropiado en cada caso

Supervisar la correcta posicién operatoria

Resolucion de los problemas intraoperatorios

Pauta de las érdenes postoperatorias: profilaxis de nauseas y vomitos, analgesia y
trombo-profilaxis

Comunicacion con el equipo de trabajo, paciente i familiares

Consentimiento informado

Valoracion preoperatoria:




c S T GUIA FORMATIVA
UD ANESTESIOLOGIA Y
CoNSORCI SANITARI DE TERRASSA REANIMACION

PLA-DOC-06 Ver. 8 Fecha Edicion: maig 2025 Pag. 10 de 29

Antes de entrar a quirdfano, el médico residente habra de revisar la historia clinica del
paciente y la valoracion preoperatoria realizada a la consulta preanestésica:

Pruebas analiticas, ECG, pruebas funcionales respiratorias, Rx térax, i resto de
pruebas complementarias que aporte la historia clinica

Alergias

Anestesias previas: complicaciones, dificultades

Grado de dificultad al intubar (Clasificacion Mallampatti, distancia tiromentoniana,
apertura bucal, hiperextensién i lateralizacion del cuello, movimiento de piezas
dentarias, macroglosia...)

Estado nutricional

Tratamiento previo del paciente, farmacos contraindicados y farmacos que han de
ser suspendidos antes de la cirugia

Valoracion del riesgo anestésico

Patologia asociada (cardiovascular, pulmonar, renal, endocrina, digestiva, infecciosa,
inflamatoria, hematologica)

Evaluacioén del riesgo de complicaciones respiratorias y prevencion.

Optimizacién del paciente de riesgo.

Evaluacién del riesgo de broncoaspiracién y profilaxis

Evaluacién del estado nutricional e hidroelectrolitico

Técnica anestésica segun la cirugia y la patologia del paciente

Evaluar la necesidad de ingreso a la Unidad de criticos para el postoperatorio

Monitorizacién y control intraoperatorio

Objetivos:

Adquisicién de conocimientos y metodologia general para la preparaciéon del
quiréfano

Comprobacion y preparacion de la via aérea y la ventilacion

Comprobacién del funcionamiento correcto del aparato anestésico: prueba con
chequeo completo del funcionamiento correcto de la estacion de anestesia,
comprobar ausencia de fugas, tubuladuras adecuadas, rotametros, vaporizadores
anestésicos, absorbedores de CO2...

Comprobar el aspirador de pared

Comprobar el laringoscopio: tamafio idéneo y luz.

Preparar mascaretas, canulas de Guedel y tubos de intubacion de diferentes
didmetros, mascareta laringea, fast-track, Estetoscopio. Pulsioximetro.
Comprobacion y preparacién del control hemodinamico

Manguito de presion arterial

Suero del equipo de PVC.

Set para presion arterial cruenta

Preparar la anestesia:

= Conocer el tipo de anestesia: general, endovenosa, local + sedacion,
regional, general + regional
= Batea con los farmacos anestésicos y coadyuvantes
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= Sets para perfusiones continuas de relajantes musculares,
analgésicos centrales y resto de farmacos que se pueden necesitar
en cualquier momento
= Premedicacion anestésica
Monitorizacién intraoperatoria basica
= Control cardiovascular: ECG, TA, FC
= Control respiratorio: SpO2, capnografia (EtCO2), mecanica
respiratoria, concentracion de gases i vapores
= Monitorizacion renal (diuresis) y equilibrio acido-base
= Profundidad anestésica
= Relajacion muscular
Controles intraoperatorios
= Vigilancia y mantenimiento de la homedstasis corporal:
*Pérdidas y entradas de liquidos.
*Sangrado quirdrgico.
*Solicitud de sangre y/o hemoderivados
Supervisar la correcta posicion operatoria
Diagndstico y resolucién de los problemas intraoperatorios
Conocimiento de las repercusiones y problemas inherentes a la transgresién
fisiolégica ocasionada per la intervencion quirdrgica
Despertar y traslado del paciente a URPA y Unidad de criticos
Criterios de extubacion
Descurarizacion: indicaciones y farmacos
Complicaciones post extubacion
Pauta de las ordenes postoperatorias, profilaxis de nauseas y vomitos, analgesia i
trombo-profilaxis
Traslado: metodologia, monitorizacion y complicaciones
Informacion al médico responsable de la URPA o Unidad de criticos de la técnica
anestésica e intervencion quirdrgica realizadas, situacion actual del paciente,
posibles complicaciones y tratamiento inicial necesario.
Correcta comunicacién con el equipo de trabajo, paciente y familiares

Habilidades generales para adquirir durante las rotaciones quirurgicas

Anestesia general

= Ventilacién manual con mascareta

= Colocacién de mascareta laringea, fast-track, etc.

= Intubacién orotraqueal, nasotraqueal, selectiva

= Puncién i canalizacién de venas periféricas y centrales (yugular,
subclavia, femoral, basilica, cefalica)

= Puncién i canalizacion de arteria: radial, cubital, femoral, pedia

= Introduccién de sonda nasogastrica, sonda Fusher.

= Sondaje vesical

= Interpretacion de gasometria arterial y venosa

= |Interpretacion de los cambios en el ECG y tratamiento

= Interpretacion de los cambios hemodindmicos y tratamiento
(inotrépicos, vasoactivos...)

= Valoracién de pérdidas sanguineas y trastornos hemostaticos.
Tratamientos.
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= Extubacion

e b) Anestesia regional
= A. Intradural: nivel de puncion, tipo y dosis de anestésico local
= A. Peridural: nivel de puncion, introduccién de catéter, tipo y dosis de
anestésico local
= Anestesia combinada (peri-intradural)
= Bloqueos nerviosos periféricos
= Anestesia troncular (plexos)

Actos anestésicos minimos para realizar:

Los minimos para realizar para cada especialidad quirdrgica estan especificados en cada
capitulo.

- Anestesia general: 500

- Anestesia de urgencias: 300 actos anestésicos durante el periodo de Residencia

- Total minimo actos anestésicos: 1500
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5 Obijetivos especificos de la formacion

Residente de 1er aino

Objetivos rotacion Anestesiologia y Reanimacion

Los residentes de Anestesiologia y Reanimacion inician su especialidad dentro de su propio
servicio, con una rotacién de tres meses, en los cuales dispondran de varios médicos
adjuntos responsables titulares la mayor parte del tiempo.

La finalidad de estas rotaciones:

Dar una vision general al residente de la especialidad que desarrollara durante toda
su formacion, explicandole detalladamente los conceptos, maniobras y técnicas
fundamentales que conforman el eje de la Anestesiologia y la Reanimacion.
Permitir una buena integracién dentro del servicio y facilitar el aprendizaje del
funcionamiento de los diferentes ambitos hospitalarios (quiréfanos, consultas
externas, sala de partos, interconsultas a planta...)

Poder realizar una primera valoracion (no punitiva) de la situacién/motivacion del
residente

Estos médicos adjuntos responsables, realizan una importante funcién formativa
para el residente ya que, durante los primeros meses, seran los encargados de
evocar los fundamentos médicos adquiridos durante la carrera del médico en
formacion y de introducir los primeros conceptos tedricos y practicos de nuestra
especialidad

Al final de R1 volveran a realizar una rotacion en el Servicio de Anestesiologia

Objetivos:

Conocer los diferentes procesos anestesiolégicos y las fases en las cuales se
dividen. Ansiolisis, induccion, mantenimiento y educcion.

Conocer los conceptos fundamentales de la valoracion del paciente con patologia
asociada. Valoracion de escala de riesgo (ASA).

Conocer los tipos de procesos anestesioldgicos. General (endovenoso, balanceado,
inalatorio) combinada, neuroaxial (intradural, peridural), locoregional.

Valorar via aérea. Mallampati, Cormack-Lehane. Identificacién de los items de via
aérea dificil.

Conocer fundamentos de anestesia en paciente urgente. Secuencia rapida vy
estdbmago lleno.

Valorar la paciente embarazada. Apoyo analgésico en el parto y variantes
anestésicas en una cesarea.

Preparar un equipo de infusién endovenosa.

Realizar canalizacion de una via periférica.

Conocer el funcionamiento de los equipos de perfusion.

Verificar y preparar el quiréfano antes de una cirugia.

Realizar maniobras de ventilacién manual.

Iniciarse en la practica de la técnica de laringoscopia.

Iniciarse en la practica de la técnica de peridural e intradural.

Realizar registro de las constantes vitales durante el acto anestésico y registro de la
medicacién administrada al paciente.
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Iniciarse con las pautas de fluidoterapia, analgesia, gastroproteccion, profilaxis
trombatica y profilaxis antibiética de los pacientes quirurgicos.

Objetivos rotacion Medicina Interna

El objetivo principal de la rotacion del residente de anestesiologia por el Servicio de Medicina
Interna es el conocimiento basico de la anamnesis y la exploracién fisica, valorando las
condiciones patoldgicas previas del paciente.

Obijetivos:

Realizar H? clinica por aparatos lo mas completa posible.

Valorar la capacidad funcional del paciente por aparatos

Valorar la medicacion habitual del paciente para la patologia de base
Explorar por aparatos del paciente

Realizar: Auscultacién, palpacién, percusién, basicas

Realizar una orientacion diagndstica sindromica

Iniciar el tratamiento sintomatico y si es posible etiolégico

Objetivos rotacion Nefrologia

Realizar Historia clinica, examen fisico basico del paciente con enfermedad renal
aguda o crénica (diagndstico sindromico).

Conocer los aspectos basicos de las pruebas funcionales renales y repercusion de
estas en la capacidad funcional del paciente.

Conocer las alteraciones fisioldgicas mas frecuentes en el enfermo nefrolégico
(hidroelectroliticas, equilibrio acido-basico, anemia, hipercalcemia...),

Conocer los aspectos basicos a tener en cuenta en el manejo del paciente en riesgo
nefroldgico (identificacion de grupos de riesgo, manejo de la fluidoterapia, posibles
agentes nefrotoxicos (sobre todo AINES) ...

Realizar una aproximacion basica al manejo de los sistemas de dialisis (conocimiento
tedrico de indicaciones, contraindicaciones, mecanismo de funcionamiento, posibles
complicaciones...)

Hacer un planteamiento de casos clinicos conjuntos en el que se puedan revisar
conceptos de ambas especialidades.

Objetivos rotacion Neumologia

Realizar Historia clinica, examen fisico basico y auscultacion basica del paciente con
enfermedad pulmonar crénica.

Conocer los aspectos basicos de las pruebas funcionales respiratorias y repercusion
de éstas en la funcidn respiratoria del paciente.

Conocer las pruebas de apnea del suefio y la polisomnografia alteraciones.
Conocer el tratamiento de base e interacciones del paciente con enfermedad
pulmonar croénica.

Realizar una aproximacién basica a las técnicas de fibrosbroncoscopia.
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o Realizar una aproximacion basica al manejo de los sistemas de ventilacién no
invasiva. Modos de ventilacion (presion soporte, CPAP, BIPAP), indicaciones,
contraindicaciones, limitaciones...

o Plantear un caso clinico conjunto en el que se puedan revisar conceptos de
las dos especialidades.

Objetivos rotacion Cardiologia

e Leereinterpretar los aspectos basicos del trazado de electrocardiografia. Ritmo, eje,
frecuencia e identificacién de alteraciones en la normalidad (arritmias mas
frecuentes, signos electrocardiograficos de cardiopatia isquémica)

e Conocer los factores de riesgo cardiovasculares

e Conocer e interpretar los aspectos basicos de las pruebas funcionales (pruebas de
esfuerzo, gammagrafias, cateterismos o ecocardiografias), de cara a plantear una
cirugia no cardiaca en un paciente cardiopata

e Conocer los aspectos basicos de la medicacion habitual del paciente cardiépata
(antiarritmicos, inotropos, vasodilatadores, diuréticos, antiagregantes vy
anticoagulantes)

o Estudiar o plantear desde el punto de vista tedrico el manejo de los sindromes
agudos de causa cardiaca (angor, infarto, insuficiencia cardiaca, arritmias graves:
bloqueos con escasa respuesta ventricular, taquicardias supra y ventriculares...)

Objetivos rotacion Urgencias

o Detectar gravedad y la necesidad de ayuda urgente

e Conocer los cédigos de actuacion en urgencias mas habituales (codigo 1AM, codigo
ictus, cédigo sepsia)

¢ Realizar una historia clinica detallada, dirigida al proceso del paciente

¢ Realizar una exploracion fisica completa, orientada al proceso del paciente. Saber
realizar e interpretar una otoscopia y tacto rectal

e Saber indicar e interpretar una analitica basica y una radiografia térax y abdomen

e Saber realizar e interpretar las siguientes técnicas diagnésticas: glicemia capilar
basal, electrocardiograma, tira reactiva de orina, monitorizacion, paracentesis,
toracocentesis, puncion lumbar (estas 3 ultimas, opcionales y con supervision)

e Entender y saber transmitir la informacién del paciente (a los diferentes consultores,
con los companeros...)

e Saber indicar y realizar las siguientes técnicas terapéuticas: soporte vital basico,
aerosol terapia, oxigenacion y toracocentesis y paracentesis terapéutica (estas 2
ultimas, opcionales y con supervision)
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Residente de 2° afio
Objetivos rotacion Anestesiologia y Reanimacion CST

Durante el segundo afio el residente rotara en el Servicio de Anestesiologia realizando las
labores de las diferentes especialidades quirurgicas (Cirugia general, Ginecologia, Urologia,
Cirugia plastica, Oftalmologia, Traumatologia y Anestesia fuera de quiréfano).

Objetivos:

Realizar la valoracion preoperatoria de los enfermos.

Intervenir en la actividad anestésica de los quiréfanos, preparacion, planificacion de
la estrategia anestésica, farmacos y monitorizacion.

Manejar el ventilador del enfermo intubado (modos ventiladores, weaning, y
ventilacion no invasiva).

Conocer diferentes tipos de monitorizacion hemodinamica (Picco, PVC, PAC, ...)

Saber realizar cateterizacion de vias periféricas y centrales.

Realizar anestesia loco regional (intradural, epidural, bloqueos con neuro estimulador
y con ecégrafo).

Conocer la analgesia de los diversos procedimientos quirurgicos y obstétricos.

Entender las variables a observar en la reanimacién del enfermo postquirargico.

Objetivos rotacion Medicina intensiva

El lugar de realizacion de la actividad sera la Unidad de Medicina Intensiva del Hospital de
Terrassa.

Objetivos:

e Realizar exploracion y valoracién basica del paciente critico.

e Tener nociones basicas de los diferentes métodos de monitorizacién empleados:
PICCO, Swan-Ganz, catéteres centrales (PAl y PVC), medicion de la presion
intraabdominal (PIA), etc....

e Aprender el algoritmo de SVA (soporte vital avanzado). Asistencia de los pacientes
en situacion de parada cardiorrespiratoria.

e Tener nociones basicas del manejo de la via aérea en situacion de intubacion
prolongada. Conocer el acceso quirurgico

e Aprender la farmacologia especifica: uso de inotropos, antibidticos, profilaxis
antitrombdtica, embolia grasa, Ulceras gastricas, medicacion propia del SCA,
anticonvulsivos, etc.

o Valorar el paciente postoperado y las complicaciones postoperatorias.

e Tener un primer contacto y aprendizaje de las curas de enfermeria. Curas
postoperatorias.
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Objetivos Rotaciéon Anestesia Otorrinolaringologia (Corporacié Sanitaria Parc Tauli):

Objetivos:
o Realizar la valoracion preoperatoria del paciente que va a ser sometido a Cirugia
ORL. Conocer las patologias especificas asociadas:
o Traumatismos
o Neoplasias. Cambios postcirugia oncoldgica, cambios post radioterapia
o Sindrome de apnea del suefio
o Infecciones
e Conocer las indicaciones de la anestesia general balanceada versus TIVA.
e Manejar la anestesia en:
Microlaringoscopiabiopsica
Otolodgica. Manejo peroperatorio de la hipotensién controlada
Amigdalectomia
Septoplastia
Laringectomia total con vaciamiento cervical. Traqueotomia.
Cirugia con laser en via aérea

O O O 0 O O
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Residente de 3r aio
Objetivos Rotacidon Anestesiologia y Reanimacion (Consorci Sanitari Terrassa)

Valorar de manera rapida la gravedad del enfermo.

Realizar historia clinica y exploracion fisica.

Realizar el registro completo de las constantes intraoperatorias del enfermo.
Realizar la canalizacion de vias centrales y periféricas.

Proponer las técnicas anestésicas por procedimientos.

Hacer el mantenimiento de la sedacion durante el acto quirurgico.

Colocar sistemas de monitorizacion invasivos.

Llevar a cabo la reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.

Conocer el tratamiento del dolor agudo y del dolor crénico.

Realizar anestesia espinal, epidural e intradural lumbar y toracica.

Realizar la intubacion endotraqueal, colocacion de mascarillas laringeas, Fastrach y
otros dispositivos de via aérea.

Valorar la via aérea dificil.

Interpretar las complicaciones hemodinamicas y respiratorias perioperatorias.
Manejar el enfermo critico y el tratamiento de sus complicaciones.

Manejar la analgesia obstétrica habitual.

Controlar el enfermo en la unidad de Reanimacién.

Valorar e informar preoperatoriamente al enfermo.

Realizar la anestesia en el enfermo de urgencias (1.O.T. secuencia rapida).
Manejar el enfermo en cirugia cardiaca y neurocirugia.

Valorar los procedimientos especificos de la Unidad del Dolor.

Manejar el enfermo en cirugia toracica y ORL de alta complejidad.

Conocer el manejo del eco cardiografo transesofagico.

Objetivos Rotacion Unidad del Dolor (Hospital Germans Trias i Pujol)

Diferenciar entre los diferentes tipos de dolor.

Valorar las escalas analgésicas y cuestionarios de dolor.
Diagnosticar y tratar el dolor con orientacion semioldgica y etioldgica.
Conocer el tratamiento del dolor oncolégico.

Realizar el tratamiento de los sindromes mas frecuentes.

Saber indicar tratamientos especiales y su funcion.

Ver implantacion de neuro estimuladores y catéteres intratecales.

Objetivos Rotacion Unidad del Dolor (Consorci Sanitari Terrassa)

Diferenciar entre los diferentes tipos de dolor.

Valorar las escalas analgésicas y cuestionarios de dolor.
Diagnosticar y tratar el dolor con orientacion semiologica y etiologica.
Realizar el tratamiento de los sindromes mas frecuentes.

Ser autbnomo en la consulta de dolor crénico.
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Objetivos Rotacion Neurocirugia (Hospital Germans Trias i Pujol)

Conocer las diferentes lesiones intracraneales y/o vertebrales y su repercusion
fisiopatoldgica.

Realizar Profilaxis invasiva y no invasiva de la trombosis venosa profunda.

Conocer la Influencia de los electrolitos en las lesiones tumorales.

Conocer la farmacocinética y farmacodinamia de los anticonvulsivantes corticoides.
Conocer la premedicacion en el enfermo neuroquirurgico.

Conocer el control y monitorizacién de la PIC / presion de perfusién cerebral.

Saber las repercusiones de la posicion quirdrgica.

Realizar Técnicas de induccién y mantenimiento en las patologias contempladas.
Craneotomia, obertura de dura, ventilacion o6ptima, majeo de liquidos hiper e
hiposmolares.

Realizar el manejo de la sedacidn consciente.

Evaluar el seguimiento neuroldgico.

Conocer las complicaciones generales y especificas. Diabetes insipida,
convulsiones, etc.

Manejar el dolor en el paciente neuroquirurgico.

Pautar Nutricién en el paciente neuroquirurgico.

Objetivos Rotacién Cirugia Cardiaca (Hospital Germans Trias i Pujol)

Evaluar el preoperatorio del paciente en la cirugia cardiaca
Valorar e interpretar pruebas complementarias:

e Electrocardiograma: valoracion de arritmias, bloqueos, isquemia o
hipertrofia.

¢ Pruebas de esfuerzo (Dobutamina y SECT): valoracion de la viabilidad
miocardica

e Ecocardiografia precordial o transesofagica: valoracion de la funcion
cardiaca global y de les valvulopatias.

o Cateterismo cardiaco: valoracion de las lesiones coronarias.

Conocer la medicacién habitual: antiagregantes / anticoagulantes, antilipemiantes,
farmacos cardiovasculares, diuréticos.

Informar al paciente y obtener el consentimiento informado.

Conocer la Fisiopatologia de las principales valvulopatias: estenosis adrtica valvular
y subvalvular, insuficiencia adrtica, estenosis e insuficiencia mitral, insuficiencia
tricuspidea.

Conocer la Fisiopatologia de las miocardiopatias. Isquémica, hipertrofica o
congénita.

Conocer la Fisiopatologia de la hipertensién pulmonar

Revisar la farmacologia de los siguientes farmacos:

e Farmacos vasoactivos: vasopresores (fenilefrina, adrenalina,
noradrenalina) y vasodilatadores (nitroglicerina, nitroprusiato,
fentolamina).

e Antiarritmicos: lidocaina, amiodarona, adenosina.

e Inotropicos: dopamina, dobutamina, milrinona, levosimendan.

e Oftros farmacos cardiovasculares: betabloqueantes (esmolol),
antagonistas del calcio, inhibidores enzima conversora angiotensina.
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¢ Farmacos antifibrinoliticos y hemostaticos: acido tranexamico, acido
amino caproico, aprotinina.

e Heparina y protamina.
Interpretar la siguiente monitorizacion:

= Monitorizacion hemodinamica: presiones endocavitarias y caudal

cardiaco.

= Monitorizacion neuroldgica: BIS y saturacién regional de oxigeno.
Comprender el funcionamiento del circuito de circulacion extracorporea (CEC)
Conocer y prevenir las principales complicaciones asociadas a la CEC: alteraciones
neuroldgicas, renales, de la hemostasia, respuesta inflamatoria.
Conocer la fisiopatologia de la hipotermia y de la hipotermia profunda con parada
circulatoria.
Conocer la fisiopatologia de la hemodilucion.
Conocer los mecanismos de proteccion miocardica y pre-acondicionamiento
isquémico.
Conocer los efectos cardiovasculares de los farmacos anestésicos.
Saber el funcionamiento basico del marcapasos y del baléon de contrapulsacién
aortico.
Tener nociones basicas de ecocardiografia transesofagica.
Planificar la estrategia intraoperatoria:
Premedicacién y técnica anestésicas

o Aplicacion del protocolo de antibioticoterapia

o Aplicacién del protocolo de antifibrinoliticos

o Numero y calibre de vias periféricas

o Localizacion de la via arterial

o Monitorizacion hemodinamica: catéter de Swan-Ganz y/o PiCCO

o realizar el Manejo hemodinamico intraoperatorio:

o Interpretacion de la monitorizacion cruenta: onda de presion arterial cruenta,
onda de PVC, onda de presion de enclave pulmonar

o Interpretacion de los calculos hemodinamicos: indice cardiaco, volumen

sistélico, indice de trabajo ventricular, resistencias vasculares pulmonar y
sistémicas.
o Interpretacién de los valores del PiCCO
o Indicaciones de la hemodilucion normovolémica
Manejar durante la circulacion extracorporea: presion de perfusion, hemodilucion,
solucion de cardioplejia, saturacién arterial y venosa, farmacos vasoactivos,
mantenimiento anestésico, hemofiltracién, técnicas de recuperacion celular, diuresis.
Manejar durante la salida de circulacion extracorporea: reperfusidn coronaria,
reclutamiento alveolar, hemocrito, monograma, temperatura, ritmo cardiaco, estado
inotrépico de la volemia.
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Objetivos Rotacién por Anestesia Toracica (Hospital Mutua de Terrassa)

Realizar la Historia clinica y exploracion fisica detalladas. Factores de riesgo
asociados con complicaciones respiratorias postoperatorias: MPOC, tabaquismo,
infecciones respiratorias, blefs, etat, asma.
Valorar las Exploraciones complementarias (indicaciones e interpretacion): Rx torax,
TC toracico (obstrucciéon de la via aérea, atelectasis) i PET (extension de la
enfermedad).
Conocer la Mecanica respiratoria: pruebas funcionales respiratorias (FEV1, FCV,
RV/TLC).
Valorar la funcién pulmonar: DLCO, PaO2.
Valorar la Reserva cardiopulmonar: VO2 max. (prueba de esfuerzo), capacidad
funcional (walking test).- Gammagrafia de ventilacion / perfusion pulmonar.
Valorar las Curvas de flujo-volumen en masas mediastinicas para descartar
compresion bronquial.
Predecir el riesgo de complicaciones pulmonares postoperatorias: calculo FEV1
pp%, DLCO1 pp% y VO2 max (en su defecto, capacidad funcional. Walking test de
desaturacion > 4% con ejercicio). Evaluar posibles efectos de la patologia pulmonar
sobre la funcion del ventriculo derecho.
Optimizar la funcién respiratoria y cardiaca
Predecir la dificultad de intubacion (Rx térax, TC, curva flujo-volumen) y del colapso
pulmonar (Rx térax, TC).
Predecir la desaturacién durante la ventilacion unipulmonar (VUP — gammagrafia
V/Q, PaO2, PFR, pulmodn a colapsar.
Calcular el riesgo de complicaciones y mortalidad postoperatoria (no especificos para
cirugia toracica) POSSUM: Physiologic and Operative Severity Score
fortheEnumerationofMortality and Morbidity.
Plantear una estrategia anestésica teniendo en cuenta el tipo de intervencion, la
patologia del enfermo y la ventilacion unipulmonar.
Monitorizar segun tipo de cirugia y estado fisico del paciente:

- M. hemodinamica — PVC, TA directa, ecocardio, ECG, indicaciones para

colocacion de catéter de arteria pulmonar.
- M. respiratoria — Capnografia, pulsioximeteria, datos de espirometria (curvas
presion /volumen y flujo/volumen), gasometria.

Conocer las indicaciones absolutas y relativas para la VUP.
Realizar las técnicas mas comunes de colapso pulmonar (tubo doble luz o
bloqueador bronquial). Evaluacion de la colocacion y correcto funcionamiento de un
tubo de doble luz.
Manejar el fibrobroncoscopio.
Conocer, diagnosticar y tratar las complicaciones derivadas del tubo de doble luz:
malposicion y lesion o ruptura de la via aérea.
Manejar el ventilador durante la anestesia con VUP.
Manejar la hipoxemia intraoperatoria (técnicas de reclutamiento pulmonar y farmacos
para la hipoxemia).
Conocer la farmacologia que afecta la vascularizacién pulmonar: vasodilatadores
generales, gases halogenados y 6xido nitrico.
Conocer y realizar las técnicas para el tratamiento del dolor agudo posoperatorio:
bloqueo epidural toracico, bloqueo intercostal, bloqueo paravertebral, bloqueo
interpleural, analgesia intravenosa (PCA).
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Residente de 4r aino
Objetivos Rotaciéon Anestesiologia y Reanimacién (Consorci Sanitari Terrassa)

e Valorar de forma autébnoma de los riesgos de cada paciente, informacion y
consentimiento informado.

e Plantear la intervencién en funcion del procedimiento y del enfermo.

¢ Manejar el acto anestésico, el mantenimiento y el despertar.

Realizar la ventilacion manual, modos de ventilacibn mecanica y colocacion de

dispositivos en via aérea.

Manejar la analgesia perioperatoria.

Manejar la situacion respiratoria y hemodinamica del paciente.

Sedar en cualquier circunstancia.

Realizar Bloqueos neuroaxiales (lumbares y toracicos).

Realizar Bloqueos de los nervios periféricos mas habituales (femoral, ciatico, axilar,

supraclavicular o interescalénico).

Manejar de los farmacos vasoactivos y monitorizacion hemodinamica.

Realizar la Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada en adultos y en nifios.

Tener buen manejo y saber diagndsticar el enfermo critico y politraumatico.

Realizar el Manejo anestésico del enfermo pediatrico.

Saber manejar la via aérea dificil (fibrobroncoscopio, combitube, cricotirotomia...).

Manejar el enfermo anestesiado en urgencias.

Realizar el Manejo de la anestesia obstétrica en cesareas electivas y urgentes.

Objetivos Rotacion Anestesia Pediatrica (Hospital de Sant Joan de Déu)

Realizar el manejo anestésico del paciente pediatrico.

Conocer la fisiologia basica y la patologia pediatrica mas frecuente.
Tener Nociones anestésicas basicas del neonato y del prematuro.
Actualizar los conocimientos de la reanimacion neonatal.

Realizar Base de datos de pacientes intervenidos y grado de autonomia.
Preparar los sistemas anestésicos para los diferentes pacientes pediatricos.
Realizar técnicas loco-regionales en paciente pediatrico.

Tener manejo en cirugia urgente.

Conocer la farmacologia en pediatria: principales farmacos y dosis.
Conocer las pautas de fluidoterapia en paciente pediatrico.

Valorar la via aérea en paciente pediatrico.

Realizar anestesias fuera de quiréfano en paciente pediatrico.

Objetivos Rotaciéon Ecocardiografia (Consorci Sanitari Terrassa)

e Conocer las diferentes Ventanas ecocardiograficas: paraesternal, apical,
subcostal, supraesternal. Planos de corte. Ecocardiografia bidimensional.

e Saber la anatomia y tamanos de cavidades y paredes. Modo M. Sistematica de
realizacion del estudio.

e Conocer el Efecto doppler. Angulo doppler. Modos de ecocardiografia doppler;
continuo y pulsado. Limite de Nyquist y Aliasing.
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e Conocer los Flujos de llenado: mitral y TRVI, flujo del TSVI, del VD, vvpp, Ao
ascendente. Introduccion al doppler tisular.

e Conocer la Funcién ventricular lzquierda. Estimacién de FE (por eco

bidimensional y estimacion visual) y FA. Estimacién de gasto cardiaco.

Estimacion de PCP (indices que sugieran PCP elevada). Monitorizacién

hemodinamica: estimacion de las presiones de llenado.

Valorar la Funcién ventricular derecha.

Valorar la Cardiopatia isquémica. indice de contractibilidad de pared.

Detectar la Patologia del pericardio. Derrame pericardico. Taponamiento.

Introducirse en a la Ecocardiografia transesofagica. Planos e indicaciones.

Objetivos Rotacion Anestesia Reanimacion de Criticos (Corporacié Sanitaria Parc
Tauli)

e Conocer la valoracién, monitorizacion, exploracién y orientacion diagnéstica del
paciente critico en Reanimacion.

e Conocer los dispositivos de monitorizacion hemodinamica, neuroldgica y
respiratoria avanzada en el paciente critico quirdrgico

o Integrar al residente en la dinamica de manejo y gestion del paciente critico
quiruargico en Reanimacién. Ingreso, control de constantes, gestion de pruebas
diagnésticas, pautas o tratamientos y nota de alta o de traslado a otras unidades.

e Conocer los criterios de ingreso, estada y vigilancia, asi como la monitorizacion
y tratamientos especificos segun el procedimiento quirdrgico realizado

e Realizar el manejo inicial, diagndstico y tratamiento hasta la estabilizacién del
paciente poli traumatico

e Realizar el manejo del paciente neuro critico.

Objetivos rotacion Medicina intensiva (Consorci Sanitari Terrassa)

e Realizar exploracion y valoracion completa del paciente critico. Identificacion de las
entidades clinicas mas frecuentes, asi como su correcto manejo terapéutico.

e Hacer un aprendizaje (tedrico-practico) de los diferentes métodos de monitorizacion
empleados: PICCO, Swan-Ganz, catéteres centrales (PAl y PVC), medicién de la
presion intraabdominal (PIA), etc...

e Conocer las técnicas de hemofiltracion.

e Atender al paciente politraumatico.

e Liderar situaciones de SVA (soporte vital avanzado). Asistencia de los pacientes en
situacion de parada cardiorespiratoria.

e Manejar la via aérea en situacion de intubacion prolongada. Aprendizaje (tedrico +/-
practico) del acceso quirdrgico.

e Manejar la farmacologia especifica: uso de inotropos, antibidticos, profilaxis
antitrombdtica, embolia grasa, Ulceras gastricas, medicacion propia del SCA,
anticonvulsivos, etc.

e Valorar y tratar el paciente postoperado y las complicaciones postoperatorias.

e Informar al paciente y familiares del proceso médico de manera adecuada.
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6 Plan de Formacion Transversal Comun

El CST ha elaborado un Programa Formativo para Residentes.

Esta informacion la podéis encontrar en la web: Formacioé Sanitaria Especialitzada /
Residents / Programa Formatiu per a Residents.

Cursos obligatorios Programa Transversal Comun Residentes (MIR-PIR)

Cursos obligatoris Programa Formatiu Residents (MIR-PIR)

| R1

TOTES LES ESPECIALITATS

Suport Vital Basic + DEA 2T

Urgéncies adults (excepte Pediatria, Psicologia i Oftalmologia) 2T

Habilitats Basiques (excepte Psicologia, Oftalmologia i Rx) 2T

Proteccio radioldgica (exclusiu per especialitats que rebin citacié del Dep.Salut)
Urgéncies pediatriques (només R1 Pediatria+R1 Al.lergologia) 2T

Assisténcia part,tocurgia i instr.cesaria (només R1 OG) 2T

Introducci6 a la Seguretat del pacient 4T

Habilitats Comunicatives | (excepte RX i Salut Mental) 4T

Habilitats Comunicatives Il (només R1 Oftalmologia) 4T

S.Vital Immediat Pediatric (només R1 Pediatria+R1 Al.lergologia) (octubre i abril)
Formacio basica en Bioética 4T

Introduccié metodologia recerca en salut: Cerca+recollida d'informacié:
(Excepte M.Treball) 2T

| R2

TOTES LES ESPECIALITATS

Assisténcia part,tocurgia i instr.cesaria (només R2 Pediatria) 2T

Introduccié a la Recerca Clinica (Excepte M.Treball i Nefrologia) (d'octubre a abril)
S.Vital Immediat (1 sessio per trimestre: 1T-2T-4T)

(excepte Oftalmologia, Pediatria, Psicologia, RX i Medicina Treball)(oct,febrer i maig)

| R3

TOTES LES ESPECIALITATS

Habilitats Comunicatives Il (excepte RX i Salut Mental) 4T

Introduccio6 a la Recerca Clinica (Només Nefrologia) (d'octubre a abril)
S.Vital Immediat (només Medicina Treball) (1 sessi6 per trimestre: 1T-2T-4T)
Actualitzacié en Urgéncies (M|, Geriatria,Oncologia,M.Treball,Al.lergia,MFiC) 2T

| R4-R5

TOTES LES ESPECIALITATS

SPSS (per treballs de recerca que es desenvolupin)
1T: 1°TRIMESTRE

2T: 2°TRIMESTRE

3T: 3°TRIMESTRE

4T: 4°TRIMESTRE
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7 Sesiones clinicas e Investigacion

7.1 Sesiones clinicas

Los viernes a las 8:00h se celebran las sesiones generales del Servicio, consistentes en
sesiones clinicas, bibliograficas o administrativas que salvo expreso comunicado son
l6gicamente de obligatoria asistencia para los residentes del servicio. Una vez al mes se
realiza una sesion especifica de residentes.

Por otra parte, el despacho del Servicio cuenta con 8 terminales de ordenador con capacidad
para la conexion con el programa de gestion clinica de pacientes del hospital, la intranet del
hospital, asi como para la conexion con internet, lo cual permite el acceso a aquel material
formativo y cientifico que pueda resultar de interés. Ademas, en el despacho médico existe
un fondo comun con libros especificos de la especialidad, a parte de los que cada médico
adjunto del Servicio guarda en su estante que en general estan disponibles para el uso
cuidadoso del resto del personal del Servicio (incluyendo por supuesto a los residentes).
Actualmente el Servicio de Anestesiologia mantiene la suscripcion de actualizacion de los
fasciculos de la Enciclopedia Médico-Quirurgica, de Elsevier® y la suscripcion a la Revista
Espanola de Anestesiologia de la Sociedad Espafiola de Anestesia y Reanimacion (SEDAR).
Desde el Servei de Biblioteca del Hospital existe la posibilidad de acceso a la base de datos
de PUBMED vy existe una suscripcion a Ovid permitiendo la recuperacion de los articulos
originales de algunas de las revistas especificas (Anesthesiology, Anesthesia& Analgesia,
Acta ScandinavicaofAnesthesiology, British JournalofAnesthesiology, ...).

La Societat catalana de Anestesiologia, Reanimacio i Terapéutica del Dolor (S.C.A.R.T.D.)
propone un programa de formacion tedrica continuada para todos los residentes de
anestesiologia de Catalunya, que se celebra, presencialmente, en la Academia de Ciéncies
Médiques de Barcelona y/o on-line. En cada sesion se adjunta material formativo actualizado
sobre cada uno de los temas. Después de cada curso, a mediados o finales de junio, se
realiza un examen para evaluar los conocimientos que se han impartido, comunicando el
resultado de estos a los tutores de cada hospital y a los Jefes de Servicio. Cuando se supera
el examen del ultimo ano de residencia se ofrece la posibilidad de realizar el examen de la
Sociedad Europea de Anestesia (European Society of Anesthesia ESA).

7.2 Oferta de actividades de investigacion para la participacion de
residentes

En el contexto de la formacion del residente se intenta ademas incentivar la participaciéon
activa en aquellos congresos propios de la especialidad, comenzando por el de la Societat
catalana de Anestesiologia, Reanimaci6 i Terapéutica del Dolor S.C.A.R.T.D. (primer fin de
semana de Noviembre). Los diferentes congresos especificos de la Sociedad Espanola de
Anestesiologia y Reanimacién (variables), el congreso de la Sociedad Europeo de Anestesia
Loco regional (ESRA), y el congreso de la ESA (European Society of Anesthesia ESA) mes
de junio. Para la asistencia al congreso se intenta desde el Servicio presentar mediante
poster o comunicacion oral, aquellos casos con interés clinico o cientifico dentro de la
especialidad, asi como trabajos retrospectivos o prospectivos que planteen los diferentes
miembros del servicio y que impliquen en su elaboracién a los residentes.
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8 Atencién continuada

La labor docente/asistencial del residente en buena medida se realiza durante el transcurso
de las jornadas de atencion continuada o guardias. Habitualmente la distribucion de las
guardias durante el afio recae sobre los R4.

El Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital de Terrassa propondra la
realizacién de un promedio de 4 guardias al mes (maximo 5y minimo 3), asumiendo que en
los periodos vacacionales pueda haber cierta variacion, pero que el promedio anual quede
entre 4 guardias al mes. El objetivo de esta medida es conseguir cubrir con residentes todos
los dias del afo, asi como completar la formacién asistencial del mismo en la atencién
continuada y del paciente de urgencias.

Aquellos residentes que deseen acogerse al horario que marca el Decreto del Trabajador y
no superar el nimero de horas semanales marcado, habra de especificarlo por escrito al jefe
de Servicio.

En aquellas rotaciones externas que sea necesario realizar guardias (Pediatria vy
Reanimacién) de presencia fisica, recomendaremos realizar un maximo de 2 guardias al
mes, pudiendo completar el resto de las guardias hasta las 5 en el servicio.

Se valorara que los residentes, una vez realizada su rotacion por UCI de R2 y de SEM de
R3 o R4, puedan realizar alguna guardia al mes en el Servicio de UClI o SEM,
respectivamente durante el resto de su formacion, previa aprobacion por los tutores.

La libranza de guardia el dia posterior a la misma sera obligatoria. La libranza del sabado de
guardia se realizara preferiblemente el lunes siguiente.

El inicio de la jornada de guardia (asistencia continuada) sera a las 17:00h, no obstante,
mientras el residente esté rotando por nuestro servicio y permanezca de guardia se
recomendaria pasar la guardia con el compafiero saliente a las 8:00h y decidir con el resto
del equipo de guardia (médicos adjuntos entrantes) si es preferible la asistencia a alguna
urgencia o que comience su labor en un quiréfano de atencion programada, en funcion del
interés que pueda tener para su formacion. Durante el fin de semana y en los dias festivos
el pase de guardia se realiza entre las 8:30-9:00h de la mafana.

El residente que permanezca de guardia tiene derecho a su hora de comer antes de las
16:00h.

Una vez atendida |la hora de comida, seria deseable que, si existe labor en el quiréfano de
urgencias o en la sala de partos, pueda incorporarse con la mayor prontitud posible.

Las actividades docentes (cursos de la Academia los primeros lunes de mes (octubre-junio),
o del centro de asistencia obligatoria) han de ser respetados. Volviendo a la labor de guardia
lo antes posible una vez haya concluido su actividad docente.

Cualquier incidencia que se haya de comentar de la guardia, o cualquier situacion que se
considere andmala por parte del residente a lo largo de su actividad de atencién continuada,
es recomendable si es posible comentarla con los adjuntos presentes de guardia. Si tal punto
no es posible es recomendable comentarlo con los tutores de cara a detectar la anomalia y
tratar de solucionar el problema.
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N° de busca del residente: 7051
N° de busca del adjunto asignado a Urgencias Quirargicas: 7047
N° de busca del adjunto asignado a Sala de Partos: 7052

Labores generales para todos los residentes a atender durante la guardia

- Durante la guardia se atienden las urgencias de los Servicios Quirurgicos que presentan
patologia quirdrgica urgente o0 médica grave en el quiréfano de urgencias de la planta 2
(Quiréfano 24), ademas se atienden las urgencias obstétrico-ginecoldgicas y la analgesia al
parto en la sala de partos ubicada en la planta 0.

- Al iniciar la guardia durante la semana (17:00h) es conveniente que pueda informarse
poniéndose en contacto con la/las o el/los adjuntas/os de guardia para conocer el plan de
trabajo o de los pacientes pendientes de valorar para la guardia.

- Conocer los pacientes ubicados temporalmente en la sala de despertar/reanimaciones
pendientes de ser trasladados de alta a planta o continuar su tratamiento de forma intensiva
en el periodo postoperatorio.

- Repasar los preoperatorios para el dia siguiente consultando con los adjuntos aquellos
asuntos que se consideren oportunos.

- Repasar las bombas de PCA y la efectividad de la analgesia de los pacientes de planta.

- El residente sera responsable en funcion del grado de autonomia que tenga para resolver
aquellas labores para las que se crea preparado, solicitando la presencia o dando a conocer
al adjunto el trabajo que realizara, segun se contempla en el plan de supervision del
residente.

- El trabajo en el quirdéfano de urgencias y en sala de partos durante la guardia es prioritario
en la formacion del residente y requiere de su presencia, ya sea como observador o como
facultativo responsable del acto anestésico, siempre con la supervision segun requiera del
adjunto de guardia.

- Atender a la peticion de la colocacién de vias centrales y de punciones lumbares en
servicios ajenos a Anestesiologia

- Atencion paciente poli traumatico e integrantes del equipo RCP cuando se active el codigo
intrahospitalario.

Aspectos especificos para tener en cuenta durante la guardia segun el afo de
residencia

R1

Desde el inicio de la especialidad el residente realizara guardias en el Servicio de
Anestesiologia.

La actividad asistencial realizada por el residente en el Servicio de Anestesiologia sera
supervisada en todo momento por un adjunto con presencia fisica.

Los consentimientos informados e informes de alta deberan ser firmados por el adjunto
responsable de la guardia.

Las valoraciones de preoperatorios de los enfermos que tengan que ser intervenidos
deberian estar revisadas por algun adjunto responsable.

R2
El residente durante este periodo podra realizar con autonomia la técnica analgésica
peridural del parto sin riesgos, informando al adjunto de guardia. Podra realizar la valoracién




c S T GUIA FORMATIVA
UD ANESTESIOLOGIA Y
CoNSORCI SANITARI DE TERRASSA REANIMACION

PLA-DOC-06 Ver. 8 Fecha Edicion: maig 2025 Pag. 29 de 29

de los preoperatorios de los enfermos quirdrgicos y en caso de desconocer el procedimiento
quirdrgico o la técnica anestésica a realizar deberia solicitar la ayuda del adjunto
responsable.

Debera avisar siempre que vaya a iniciar un procedimiento anestésico en el quiréfano de
urgencias y es obligatorio que el anestesidlogo adjunto esté presente en el momento de la
induccién, en cualquier enfermo critico, ante cualquier incidencia y al despertar del paciente.

R3

El residente debera atender las urgencias quirurgicas siempre supervisado por un adjunto
responsable. Podra tomar la iniciativa de iniciar una intervencion con la presencia del
adjunto.

En la sala de partos podra atender y realizar las técnicas analgésicas que considere
oportunas y avisar al adjunto de aquellos casos que le planteen dudas. Las cesareas no
obstante siempre deberan ser supervisadas por el adjunto responsable.

Puede tomar la iniciativa de firmar el consentimiento informado siempre que se vea capaz
de informar adecuadamente al paciente y al familiar del procedimiento anestésico a realizar.

R4

El residente de cuarto afno responde de las urgencias que se planteen durante la guardia,
recurriendo a los adjuntos responsables cuando lo estime oportuno. En los casos graves
informara con anterioridad a los adjuntos de guardia y comentara previamente si necesita
ayuda.

Durante los ultimos 6 meses, el residente tomara las iniciativas de la guardia y de atencién
al enfermo. Si se trata de patologia sin compromiso vital podra realizar el procedimiento sin
avisar al adjunto, comunicandole a posteriori la realizacion de este.




