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1. DOCENCIA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO DEXEUS

El Hospital Universitario Dexeus fue pionero entre los centros hospitalarios privados de Espafia
al hacer una apuesta firme y una importante inversiéon en docencia, en su busqueda de la
excelencia. Desde 1989, el centro esta adscrito a la Universidad Autonoma de Barcelona (UAB) y
cuenta con la acreditacién como Centro Docente Hospitalario por parte del Ministerio de
Sanidad para la Formacidn Sanitaria Especializada (FSE) via MIR desde 1978.

Actualmente, dispone de cuatro unidades docentes acreditadas: Anestesiologia y Reanimacion;
Cirugia Ortopédica y Traumatologia; Ginecologia y Obstetricia; y la Unidad Docente
Multiprofesional de Pediatria.

Desde julio de 2021, el Hospital Universitario Dexeus estd acreditado por la Joint Commission
International como centro docente y universitario, siendo el primer hospital en Cataluia en
obtener este sello de calidad internacional. Esta acreditacidn avala la calidad en la formacién de
los profesionales y la excelencia de los programas de investigacidén desarrollados en el hospital.
Ademas, confirma que el centro cumple con los compromisos exigidos en la promocién y
realizacidn de sus lineas de investigacion, con el objetivo de que los profesionales del futuro
trabajen bajo los estandares de seguridad y calidad que promueve este organismo
internacional.

El Hospital cuenta con una estructura organizativa especifica para la docencia, ajustada a las
caracteristicas propias de la organizacidn, al volumen de la actividad formativa desarrollada y a
los requisitos establecidos por la normativa vigente.
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La Comisién de Docencia (CD) es el érgano responsable de la estructura docente del Hospital
Universitario Dexeus. Como centro hospitalario acreditado para la formacién de especialistas,
ejerce las siguientes funciones:

= Qrganizar la formacidn sanitaria especializada FSE (MIR, EIR).
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= Facilitar la integracion de las actividades formativas y de los residentes con la
actividad asistencial ordinaria del centro, planificando su actividad profesional
conjuntamente con los érganos de direccion.

= Supervisar la aplicacion practica y controlar el cumplimiento de los objetivos
establecidos en los programas formativos de las unidades docentes.

2. LAESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

Definicidn de la especialidad

Anestesiologia y Reanimacion es una especialidad médica que ofrece una atencidn integral a los
problemas de salud de: pacientes sometidos a intervenciones quirlrgicas o exploraciones
dolorosas; pacientes con patologia critica médica o quirurgica y paciente con dolor.

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

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

- Aplicar las técnicas y los métodos para hacer al paciente insensible al dolor y protegerle
de la agresion antes, durante y después de cualquier intervencion quirurgica, de
exploraciones dolorosas diagndsticas y terapéuticas y, del parto.

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

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

- Tratar el dolor agudo y crdnico, de cualquier etiologia, gracias a los conocimientos de
farmacologia y de las técnicas especificas propias de su actividad asistencial.

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

Programa general de la especialidad

Por la legislacion vigente, la duracién minima del programa de formacion del Anestesidlogo
Reanimador es de cuatro afios, y se realizara en unidades docentes de centros hospitalarios
acreditados por el Ministerio de Sanidad para la formacion especifica en Anestesiologia y
Reanimacidn.
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Durante el primer afio hay la etapa genérica, el residente debera rotar por unidades donde
pueda adquirir conocimientos bdsicos sobre cardiologia, neumologia, neurologia, radiologia y
nefrologia, estas dos ultimas de forma opcional. La distribucién del tiempo de rotacion por estas
unidades se adecuara a las circunstancias de cada centro y al aprovechamiento que,
presumiblemente, pueda obtener el residente de éstas. Durante su rotacidn por estas unidades,
se integraran en ellas sin distincién alguna con los residentes especificos de las diferentes
unidades.

Posteriormente y hasta el final de la residencia, hay la etapa especifica, en la que el residente
recibird las ensefianzas tedricas y practicas ajustadas al programa que se detalla mas adelante, y
que podra ser susceptible de cambios acorde con el desarrollo y nuevos conocimientos de esta
especialidad.

Durante este tiempo, el candidato hard turnos de guardia de anestesiologia y reanimacién
dentro de la planificacion del servicio de urgencias del hospital.

Su formacién supone también un aumento progresivo de la responsabilidad asistencial, docente
y organizativa en las tareas cotidianas del servicio o departamento, hasta conseguir que al final
de su formacion pueda realizar, con responsabilidad vigilada y plena capacitacién, las tareas
propias de su especialidad.

Se iniciard al residente en el campo de la investigacidn en anestesiologia y reanimacion siendo
deseable que durante la Gltima etapa de su periodo de formacidén presente un proyecto de
investigacidn que sirva de esquema para su Tesis Doctoral.

Normativa.

Programa elaborado por la Comisidn Nacional de la Especialidad y aprobado por la Secretaria de
Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacién y Ciencia por Resolucién de
fecha 25 de abril de 1996

Referencias al Programa oficial de la especialidad.

- Propuesta de rotaciones durante la especialidad de Anestesiologia, Reanimaciéon y
Terapéutica del Dolor. Rosa Villalonga. Representante de Docencia de la SCARTD. Febrero
2007.

- Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud. Sabado 7 octubre 2006.

- Ministerio de Sanidad y Consumo. Guia del Residente. Orden SCO/2705/2007, de 12 de
septiembre. BOE de 19-7-2007.

3. UNIDAD DOCENTE DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
Particularidades del servicio desde un punto de vista asistencial.
El programa docente del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Universitario

Dexeus Barcelona aborda la formacién en medicina perioperatoria, reanimacion-cuidados
intensivos y tratamiento del dolor de cualquier etiologia.

=  Valoracion preoperatoria presencial y/o telematica

- Evaluacion del riesgo anestésico-quirurgico
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Consentimiento informado
Optimizacion del paciente para la intervencidn quirdrgica

Premedicacion

Interconsultas en pacientes Ingresados

Anestesia y reanimacion

Anestesia y reanimacion en Aparato Digestivo: endoscopias.
Anestesia y reanimacion en procedimientos diagnodsticos.
Anestesia y reanimacion en procedimientos terapéuticos.
Anestesia y reanimacién en Cardioversion
Anestesia y reanimacién en Hemodinamica diagndstica y/o terapéutica
Anestesia y reanimacion en Electrofisiologia cardiaca
Anestesia y reanimacion en Cirugia Cardiovascular:
- Anestesia y reanimacion en Cirugia cardiaca
- Anestesia y reanimacion en Cirugia vascular
- Anestesia y reanimacion en Implantacién de marcapasos
Anestesia y reanimacion en Cirugia Digestiva
Anestesia y reanimacion en Cirugia General
Anestesia y reanimacion en Cirugia Maxilofacial
Anestesia y reanimacion en Cirugia Endocrina
Anestesia y reanimacion en Cirugia Pediatrica:
- Anestesia y reanimacion en Cirugia Pediatrica General y ORL
- Anestesia y reanimacién en Traumatologia
- Anestesia y reanimacion en Cirugia cardiaca infantil
- Anestesia y reanimacion en Neurocirugia infantil
Anestesia y reanimacion en Cirugia Plastica
Anestesia y reanimacion en Cirugia Tordcica
Anestesia y reanimacion en Neurocirugia
Anestesia y reanimacion en Neumologia: Broncoscopia diagndstica y/o
intervencionista.
Anestesia y reanimacién en Obstetricia:
- Analgesia del parto: Epidural del parto
- Anestesia y reanimacién en Cesérea
- Anestesia y reanimacion en Obstetricia de alto riesgo
- Anestesia en Legrado obstétrico, cerclaje, ILE (Interrupcion legal del
embarazo)
Anestesia y reanimacion en Ginecologia
Anestesia y reanimacion en Oftalmologia
Anestesia y reanimacion en Otorrinolaringologia
Anestesia y reanimacion en Radiodiagndstico:
- Anestesia y reanimacion en Intervencionismo vascular
- Anestesia y reanimacion en Endoprétesis vasculares
- Endoprodtesis adrticas revestidas y no revestidas

Anestesia y reanimacion en Traumatologia:

- Anestesia y reanimacion en Traumatologia columna

- Anestesia y reanimacion en Traumatologia cadera
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Anestesia y reanimacion en Traumatologia rodilla
Anestesia y reanimacion en Traumatologia miembro superior

Anestesia y reanimacion en Traumatologia pie

- Anestesia y reanimacién en Urologia

- Anestesia y reanimacion en CMA (cirugia mayor ambulatoria) adultos y pediatricos

- Anestesia y reanimacion en Cirugia de Urgencias

- Reanimacion cardiopulmonar avanzada: adulto, pediatrico y neonatal.

Procedimientos y técnicas especificas

- Sedacién

- Anestesia general:

Anestesia general inhalatoria

Anestesia general intravenosa

Anestesia general balanceada
Instrumentalizacion de la via respiratoria (intubacidén traqueal,
mascarilla laringea...)

Manejo y control de la via aérea dificil
Intubacidn endobronquial selectiva
Ventilacién manual

Ventilacién mecanica

Monitorizacion de la profundidad anestésica
Monitorizacion de la relajacién muscular

Monitorizacion invasiva

Anestesia locorregional:

Bloqueos centrales:

Anestesia intradural

Anestesia epidural toracica, cervical y lumbar
Anestesia combinada espinal- epidural (CSE)
Anestesia caudal

Bloqueos periféricos:

- Otros

Bloqueos del miembro superior
Bloqueos del miembro inferior

Bloqueos de pared abdominal y mama

Anestesia combinada regional y general
Venoclisis

Fluidoterapia

Monitorizacién estandar

Reanimacién y tratamiento del paciente critico:

Monitorizacién invasiva. Canalizacion arterial y venosa central
Transfusién sanguinea y Politransfusion
Administracion de farmacos vasoactivos

Manejo del paciente sometido a circulacién extracorpérea

Tratamiento del dolor agudo:

Primeras visitas
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- Visitas sucesivas
- Interconsultas hospitalarias
- Analgesia via oral, transdérmica y subcutanea
- Analgesia intravenosa continua y/o PCA (analgesia controlada por el
- paciente)
- Analgesia epidural continua y/o PCA
- Bloqueos nerviosos periféricos continuos y/o PCA
- Tratamiento del dolor crénico:
- Primeras visitas
- Visitas sucesivas
- Interconsultas hospitalarias
- Analgesia via oral, transdérmica y subcutanea
- Infiltraciones
- Bloqueos nerviosos periféricos continuos y/o PCA
- Implante de bombas de perfusion continua intratecal
- Estimulacién eléctrica transcutanea (TENS)
- Estimulaciéon medular o de cordones posteriores (ECP)

- Neurolisis

La actividad del Servicio de Anestesiologia y Reanimaciéon da cobertura a varias areas del
hospital como son:

- BLOQUE QUIRURGICO (BQ)
El BQ consta de 6 quiréfanos en Area Quirtrgica Central (QC1-QC6) y 5 quiréfanos en
CMA (Area Cirugia Menor Ambulatoria)
- BLOQUE OBSTETRICO
7 salas de parto, 1 sala de Reanimacién SP y 2 quiréfanos obstétricos. Se realizan
aproximadamente 2000-2500 partos/afio
- URGENCIAS
Cuando se nos solicita apoyo acudimos para realizar asistencia al paro
cardiorrespiratorio.
- PROCESOS MiNIMAMENTE INVASIVOS
Anestesia para exploraciones complementarias y procedimientos fuera del area
quirdrgica:
=  Endoscopia digestiva
=  Broncoscopia
= Area Fecundacién in vitro
- QUIROFANO DE INTERVENCIONISMO
1 quiréfano de intervencionismo para terapia endoluminal: hemodinamia,
neuroangioradiologia y vascular.
- DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN
Anestesia en pacientes que seran sometidos a TAC y/o RMN bajo sedacidn.
- CONSULTA EXTERNA, PREOPERATORIO
Valoracion preoperatoria de los pacientes programados en consultas externas.
- UNIDAD DEL DOLOR
Tratamiento del dolor agudo (UDA) y crénico (Consultas Externas Clinica del Dolor)



Particularidades del servicio desde un punto de vista docente

Organizacion Unidad Docente Servicio de Anestesiologia y Reanimacion

Cada residente tiene la figura del tutor que le acompafia durante toda su formacion. La
Comision de Docencia del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion formada por Ia
Coordinadora de la Unidad Docente, la tutora y el Jefe de Servicio se reinen mensualmente
para tratar temas relacionados con la formacion de los residentes en el Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion, asi como de la formacion de los residentes de otras
especialidades.

Todos los facultativos especialistas de Anestesiologia y Reanimacién del Servicio forman a los
residentes que rotan por sus areas de trabajo. En cada area de rotacion hay un referente
experto (Colaborador Docente), responsable de evaluar el grado de adquisicion de las
competencias que los residentes han logrado.

El Tutor. Concepto, funciones, nombramiento y competencias.

1. El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como
tal, tiene la misidon de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los
conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimento
del programa formativo de la especialidad de que se trate. El perfil profesional del
tutor se adecuard al perfil profesional disefiado por el programa formativo de la
correspondiente especialidad. El tutor es el primer responsable del proceso de
ensefianza- aprendizaje del residente, por lo que mantendrd con éste un contacto
continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el
que se desarrolle el proceso formativo. Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir
dicho proceso de aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y
profesionales que intervengan en la formacién del residente, con los que analizard el
proceso continuado de aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacion
formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas.

2. Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar
todo el proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la
imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncién progresiva de
responsabilidades y la capacidad investigadora del residente. Los tutores de cada
especialidad propondran la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que aprobara
la comisién de docencia con sujecidn a las previsiones del correspondiente programa.
La mencionada guia, que sera aplicable a todos los residentes de la especialidad que se
formen en la unidad docente de que se trate, se entenderd sin perjuicio de su
adaptacion al plan individual de formaciéon de cada residente, elaborado por el tutor en
coordinacién con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores de
residentes que se formen en el centro o unidad docente.

3. El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la
incorporacion de criterios de troncalidad en la formacién de especialistas, sera el
mismo durante todo el periodo formativo, tendra asignados hasta un maximo de cinco
residentes.
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4. Las comunidades auténomas adoptaran las medidas necesarias para asegurar una
adecuada dedicacion de los tutores a su actividad docente, ya sea dentro o fuera de la
jornada ordinaria.

5. El nombramiento del tutor se efectuara por el procedimiento que determine cada
comunidad auténoma, con sujecién a los criterios generales que en su caso apruebe la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, entre profesionales
previamente acreditados que presten servicios en los distintos dispositivos integrados
en el centro o unidad docente y que ostenten el titulo de especialista que proceda.

Evaluacion, incentivacion y mejora de competencias del tutor.

1. De acuerdo con lo previsto en el articulo 10.2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
las funciones de tutoria tienen la consideracion de funciones de gestidn clinica y como
tales deben ser evaluadas y reconocidas.

2. las comunidades auténomas, con la finalidad de garantizar la idoneidad y el
mantenimiento de las competencias de los tutores, regulardn procedimientos de
evaluacion para su acreditacion y reacreditacion periddica con sujecién a lo previsto en
el articulo 10.1 y 3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre. A estos efectos, se tendran
en cuenta, entre otros factores, la experiencia profesional continuada como
especialista, la experiencia docente, las actividades de formacién continuada, la
actividad investigadora y de mejora de calidad, la formacidon especifica en
metodologias docentes, asi como el resultado de las evaluaciones de calidad y
encuestas sobre el grado de satisfaccién alcanzado.

3. De conformidad con lo previsto en el articulo 10.4 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, las comunidades autdnomas regulardn sistemas de reconocimiento
especifico de la accion tutorial en sus respectivos servicios de salud. En los
mencionados procedimientos se reconoceran las funciones de tutoria llevadas a cabo
en las unidades y centros acreditados para la formacién de especialistas en el ambito
de todo el sistema sanitario.

4. Las Administraciones sanitarias, a fin de facilitar la mejora de su competencia en la
practica clinica y en las metodologias docentes, favorecerdn que los tutores realicen
actividades de formacidn continuada sobre aspectos tales como los relacionados con el
conocimiento y aprendizaje de métodos educativos, técnicas de comunicacidn,
metodologia de la investigacion, gestién de calidad, motivacidon, aspectos éticos de la
profesién o aspectos relacionados con los contenidos del programa formativo.

5. Las principales competencias del tutor hacia el residente seran:

- Establecer objetivos de aprendizaje tanto en las rotaciones internas como
externas de acuerdo con lo que dicta el programa de la especialidad.
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- Adaptacion de los objetivos de aprendizaje a las caracteristicas del servicio y del
hospital.

- Mantener al residente informado sobre su evolucidn y establecer objetivos de
mejora en periodos sucesivos.

- Seguimiento mediante entrevistas de los objetivos alcanzados y las dificultades
presentadas durante las rotaciones.

- Establecer vinculos de comunicacidon entre residente - jefe servicio anestesia-
Tutor de residentes.

- La relacién de los MIR Anestesiologia con el Tutor se basard en el principio del
respeto y didlogo.

Jefe de Servicio

Respetara las rotaciones establecidas por el Tutor de residentes. (Casos interesantes y
relevantes quedan excluidos). Se reunira con el Tutor de Residentes, y posteriormente ambos
con los MIR, después de cada rotacion, para ver el grado de cumplimiento de los objetivos y
procedimientos realizados.

Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)

Durante las diferentes rotaciones se cuenta con el colaborador docente, que se encargard del
seguimiento asistencial del mismo durante la rotacidn del MIR. Estara en contacto permanente
con el Tutor de Residentes y participara en la evaluacion de dicha rotacién. Respetard las
rotaciones establecidas por el Tutor de residentes. Se reunird con el Tutor de Residentes, y
posteriormente ambos con los MIR, después de cada rotacidén, para conocer el grado de
cumplimiento de los objetivos y procedimientos realizados. Colaborard en las decisiones
proponiendo de acuerdo con el tutor los cambios mas oportunos para el servicio y el profesional
en formacion.

Al finalizar las diferentes rotaciones el MIR se reunira con el Tutor de Residentes, el Colaborador
Docente de la rotacion y el Jefe de Servicio. Se evaluara la rotacién realizada, y se realizara feed-
back reciproco (Tutor a MIR y MIR a Tutor) con la intencién de establecer mejoras continuas.
bidireccionales

Relacién con otras Unidades Docentes

Unidades Docentes Externas por las que se realizan rotaciones externas:

- Hospital Clinico y Provincial de Barcelona: UCI
- SEM Barcelona: Medicina extrahospitalaria urgente/emergente
- Hospital Sant Joan de Déu Barcelona: Anestesia en Cirugia Pediatrica

- Hospital de la Santa Creu i Sant Pau: Anestesia en Cirugia Vascular, Cirugia Cardiaca y
UCI Cardiaca postquirurgica

- Hospital Universitari Sagrat Cor: Anestesia en Cirugia Toracica

11
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4. NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y SUPERVISION SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION

El deber de supervisidn es inherente a los profesionales que prestan servicios a las diferentes
unidades asistenciales donde se forman residentes. Estos profesionales estdn obligados a
informar a los tutores sobre las actividades realizados por los tutores.

Los responsables de los equipos asistenciales de los diferentes dispositivos que integran la
Unidad Docente, han de programar las actividades asistenciales de los residentes en
coordinacién con sus tutores, para facilitar el cumplimiento del itinerario formativo de la
especialidad y la integracion supervisada de los residentes en las actividades asistenciales,
docentes y de investigacion que se

realicen.

La comisién de Docencia y los drganos de direccidn establecen los mecanismos necesarios para
facilitar el cumplimiento del itinerario formativo y la supervisiéon adecuada de los residentes en
cada unidad o dispositivo

El sistema de formacion MIR, supone la adquisicién progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se
avanzaenla

adquisicion de competencias previstas en el programa formativo, hasta llegar al grado de
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la especialidad sanitaria.

Como norma general:

1- Los residentes tendran en todas las rotaciones un profesional de plantilla que
supervisara su trabajo. La supervision del residente de primer afio sera de presencia
fisica.

2- Los R1, No pueden ser Unicos firmantes de altas, bajas, ni otros documentos relativos a
las actividades asistenciales; lo debe realizar siempre el especialista responsable

3- A partir del 22 afio de residencia, la supervision sera progresiva y decreciente. El grado
de supervisiéon puede variar segun el proceso individual de adquisicion de
competencias

Los niveles supervision y responsabilidad se clasifican de la siguiente manera:

MW‘
NIVEL 1 SUPERVISION BAJA O A DEMANDA

Mavyor responsabilidad Actividades realizadas directamente por el residente, sin
necesidad de autorizacion directa. El residente ejecuta y

posteriormente informa

NIVEL 2 SUPERVISION DIRECTA
Responsabilidad intermedia Actividades realizadas directamente por el residente, bajo la
supervision directa del tutor o facultativo especialista

responsable

NIVEL 3 SUPERVISION ALTA

Menor responsabilidad Actividades realizadas por el facultativo especialista observadas
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Maxima supervision

y/ o asistidas por el residente que carece de responsabilidad.

Supervision y Responsabilidad en AREA URGENCIAS
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RD 183/2008, de 8 de febrero, establece que, desde la Comisién de Docencia de cada Centro, debe

implantarse los niveles de supervision y responsabilidad de los residentes, de manera fundamental

en el drea de Urgencias.

Niveles de supervision segun el afio de residencia

HABILIDADES GENERALES

R1 R2 R3 R4
Realizar historia del paciente 1 1 1 1
Exploracion fisica 1-2 1 1 1
Valoracion rdpida de la gravedad del paciente 2.3 12 1 1
Orientacion diagnostica 2-3 2 1-2 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2 2 1-2 1
Interpretacion de pruebas complementarias ECG,
analiticas, RX 23 12 12 !
Interpretacion de exploraciones especificas 3 2.3 2 1-2
Decidir estrategia y tratamiento 3 2-3 2 1-2
Instaurar tratamiento 3 2-3 1-2 1-2
Informacion paciente y familia 2.3 2 1-2 1-2
HABILIDADES ESPECIFICAS R1 R2 R3 R4
Realizar cumplimiento hoja de anestesia 1-2 1 1 1
Anestesia general. Estdmago lleno 3 2-3 2 1-2
RCP basica 2-3 2 2 1-2
RCP avanzada 3 2-3 2 1-2
Abordaje venoso periférico 1-2 1 1 1
Abordaje venoso central y arterial 2-3 2 2 1
Técnicas de anestesia espinal 2-3 2 1-2 1
Técnicas de anestesia regional (neuroaxial, plexos y 3 2 2 1-2
bloqueos periféricos)
Intubacién orotraqueal 2-3 2 1 1
Interpretacion de complicaciones hemodinamicas 3 2-3 2 1-2
Manejo de fadrmacos vasoactivos 3 2 2 1-2
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Reanimacidn inicial del politraumatico 3 2 2 1-2
Indicacidn transfusién hemoderivados 2-3 2 2 1-2
Manejo urgencia obstétrica 3 2-3 2 1-2
Reanimacidn neonatal y pediatrica 3 2-3 2 1-2
Supervisién y Responsabilidad en AREA HOSPITALIZACION Y PREOPERATORIOS
HOSPITALIZACION Y PREOPERATORIOS R1 R2 R3 R4
Realizar preoperatorio del paciente 2 1 1 1
Exploracion fisica 1-2 1 1 1
Interpretacion de pruebas complementarias ECG, analiticas, RX 2-3 1-2 1-2 1
Solicitar exploraciones complementarias 2 2 1-2 1
Decidir técnica anestesia 3 2-3 2 1
Informacion paciente y familia 2-3 2 1-2 1
Instaurar tratamiento y pautas preoperatorias 3 2 1 1
Instaurar tratamiento analgesia postoperatorio 3 2 1 1
Supervisién y Responsabilidad en AREA QUIRURGICA

AREA QUIRURGICA y REANIMACION R1 R2 R3 | R4
Realizar cumplimiento hoja de anestesia 1-2 1 1 1
Manejo de la via aérea con IOT y supragléticos 1-2 | 1-2 1-2 1
Manejo via aérea DIFICIL y fibrobroncoscopia 3 2 2 1-2
Indicacion y manejo tipos de ventilacion mecanica 3-2 2 1-2 1
Manejo hemodinamico peroperatorio 3 2 2 1
Manejo de farmacos vasoactivos 3 2 2 1-2
Abordaje venoso periférico 1-2 1 1 1
Abordaje venoso central y arterial 2-3 2 2 1
Técnicas de anestesia espinal 2-3 2 1-2 1
Técnicas de anestesia regional (plexos y bloqueos periféricos) 3 2 2 1-2
Técnicas analgo-anestésicas del parto / cesarea 2-3 2 2-1 1
Manejo ECO transesofagico-transtoracico 3 2-3 2 2
Traslados intrahospitalarios 3 2-3 2 1
Sedacidn en areas fuera de quiréfano 3 2-3 2 2-1
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5. PLAN DE EVALUACION: REFERENCIAS A LA FORMATIVA, ANUAL Y FINAL.
Se aplicard el sistema de Evaluacion establecido por el Ministerio de Sanidad.
De los médicos Residentes MIR
Segun la normativa del Ministerio Sanidad. BOE 181, de 27 julio 2018 y marco

normativo del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero 2008

La evaluacion formativa del Periodo Formativo

1. La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de residencia,
ya que efectua el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacidn,
permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia
adquirida en relacién con los objetivos establecidos en el programa de formacion de la
correspondiente especialidad, identificar las dreas y competencias susceptibles de mejora
y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

2. Son, entre otros, instrumentos de la evaluacién formativa:

a. Entrevistas periddicas de tutor y residente, de cardcter estructurado y pactado, que
favorezcan la autoevaluacién y el autoaprendizaje del especialista en formacion. Estas
entrevistas, en un nimero no inferior a cuatro por cada afo formativo, se realizaran en
momentos adecuados, normalmente en la mitad de un area o bloque formativo, para
valorar los avances y déficits y posibilitar la incorporacién al proceso de medidas de
mejora. Las entrevistas se registraran en el libro del residente y en los informes que se
citan en el apartado 3 de este articulo.

b. Instrumentos que permitan una valoracién objetiva del progreso competencial del
residente segun los objetivos del programa formativo y segun el afio de formacién que
se esté cursando.

c. Ellibro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa del residente.

3. Informes de evaluacion formativa.
El tutor, como responsable de la evaluacidn formativa, cumplimentard informes normalizados
basados en los instrumentos anteriormente mencionados que se ajustaran a las directrices a las

que se refiere el articulo 28 de este real decreto. Los mencionados informes se incorporaran al
expediente personal de cada especialista en formacion.

La evaluacion anual del Periodo Formativo

La evaluacion anual de los Médicos Internos Residentes (MIR)de la especialidad
de Anestesiologia y Reanimacion es el procedimiento reglado y sistematico mediante el cual
la Comisidon de Docencia, en el marco de las instrucciones ministeriales para la evaluacién de
residentes de Formacion Sanitaria Especializada publicadas en el Boletin Oficial del Estado Num.
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181, de 27 de julio de 2018, valora de forma documentada y periddica el cumplimiento de los
objetivos formativos del afio, la adquisicidn de competencias profesionales clinicas y no clinicas
previstas en el programa formativo oficial, y el rendimiento académico y asistencial del
residente. Esta evaluacion se expresa con una calificacion anual cuantitativa y cualitativa que
sirve de base para la promocion al siguiente afio formativo, la repeticion del mismo, o la
adopcién de medidas formativas correctoras, conforme a la normativa vigente del Ministerio de
Sanidad y al marco general de la Formacién Sanitaria Especializada previsto en el Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias
de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada.

La evaluacion final del Periodo Formativo

Articulo 3. Definicion de la Evaluacion Final

1. A efectos de este reglamento, se entiende por evaluacion final el procedimiento
reglado, colegiado y documentado mediante el cual el Comité de Evaluacién de la
especialidad verifica que el nivel de competencias profesionales, asistenciales,
formativas y ético-profesionales alcanzado por el residente durante todo su periodo
formativo cumple con los requisitos exigidos por el Programa Formativo Oficial
homologado para obtener el titulo de especialista en Anestesiologia y Reanimacion.

2. La evaluacion se basa en el conjunto de evaluaciones anuales, informes de tutoria,
registros formativos, actividades cientificas y docentes, y demas documentacion del
expediente de formacidn del residente, debidamente verificada y registrada.

Articulo 4. Principios de la Evaluacién Final
La evaluacion final se rige por los principios de objetividad, transparencia, proporcionalidad y
debido proceso, garantizando la igualdad de trato y la no discriminacion de los residentes.

Articulo 5. Competencia del Organo Evaluador

1. La evaluacién final corresponde al Comité de Evaluacion de la especialidad de
Anestesiologia y Reanimacion, drgano designado por la Comision de Docencia
conforme a la normativa del centro.

2. Este Comité actuard en todo momento con independencia funcional para emitir la
calificacién final.

Articulo 6. Procedimiento de Evaluacién Final

1. El Comité de Evaluacién deberd reunirse y proceder a la revision integrada del
expediente del residente una vez finalizado el Ultimo afio de residencia, en los plazos
fijados por la Comisién de Docencia.

2. El expediente incluira, al menos:

a) Informes de evaluacion anual.

b) Informes de los tutores.

c) Registro del libro del residente.

d) Certificacion de competencias clinicas basicas y avanzadas alcanzadas.

e) Actividades docentes, investigacidn y otros registros formativos pertinentes.
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Articulo 7. Calificacion de la Evaluacion Final

1. Una vez analizado el expediente formativo, el Comité de Evaluacion formulard la
calificacién final del residente en un acta de evaluacion final en la que deberd asignar
una de las siguientes valoraciones oficiales:

a) Positiva.

b) Positiva con mencion de destacado (cuando se haya superado con excelencia
los objetivos formativos generales y especificos).

c) Negativa (Unicamente en los términos y condiciones que establece el Real
Decreto 183/2008 y normativa vigente).

En ningun caso podra asignarse una calificacidn negativa cuando el residente haya
obtenido evaluaciones anuales positivas en todos los afios formativos.

Articulo 8. Comunicaciones y Recursos

1. La calificacion final serd comunicada por escrito al residente y al Servicio de Recursos
Humanos/Unidad de Gestiéon Académica en el plazo establecido por la Comision de
Docencia.

2. Frente a la calificacién final, el residente podra interponer los recursos que procedan
conforme a la normativa administrativa aplicable y a lo previsto en el reglamento
general de recursos de este centro.

Articulo 9. Efectos de la Evaluacion Final

1. La evaluacion final positiva habilita al inicio de los trdmites para la obtencion del titulo
oficial de especialista en Anestesiologia y Reanimacion, ante el Ministerio de Sanidad.

2. La evaluacién final con mencion de destacado se hard constar en el expediente
académico del residente.

3. La evaluacién final negativa impedira la obtencidon del titulo de especialista y
determinara las consecuencias formativas y administrativas derivadas de la normativa
vigente.

Del Tutor y las Rotaciones

Al finalizar las diferentes rotaciones el MIR ser reunird con el Tutor de Residentes. Se
evaluara la rotacidn realizada, y se realizard Feed-back reciproco (Tutor a MIR y MIR a
Tutor) con la intencién de establecer mejoras continuas. (Entrevistas periddicas de
tutor y residente, de cardcter estructurado y pactado, que favorezcan la autoevaluacion
y el autoaprendizaje del especialista en formacidn. Estas entrevistas, en un nimero no
inferior a cuatro por cada afio formativo, se realizardn en momentos adecuados,
normalmente en la mitad de un area o bloque formativo, para valorar los avances y
déficits y posibilitar la incorporacion al proceso de medidas de mejora. Las entrevistas
se registraran en el libro del residente y en los informes que se citan en el apartado 3
de este articulo.

17



6.

PROGRAMA FORMATIVO

De acuerdo con todo lo expuesto, el programa de formacién docente incluird dos grandes areas

de conocimiento que deben cumplimentarse de manera equilibrada a fin de garantizar una

formacién lo mas completa posible

e Formacion tedrica

e  Formacion asistencial

Programa Formacion Tedrica
- GENERALIDADES

Historia de la Anestesiologia y Reanimacién

Principios basicos de la deontologia médica

Aspectos medicolegales ligados a la practica de la especialidad
Control de calidad

Estadistica y disefio de estudios clinicos y de laboratorio
Normas que rigen la publicacion de documentos cientificos

- PRINCIPIOS BASICOS

Mecanismos generales de la Anestesiologia y Reanimacion
Métodos, circuitos y aparatos de administracion anestésica
Manejo de la via aérea

Manejo hidroelectrolitico

Equilibrio acido base

Valoracion preoperatoria del paciente quirirgico
Reanimacién cardiopulmonar

Nutricion parenteral y enteral del paciente operado
Hemoterapia

Manejo del enfermo critico

Manejo postoperatorio del paciente quirurgico

Estudio y tratamiento del dolor

Fundamentos de la ecografia y aplicacion a la anestesiologia

- FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

Sistema nervioso central y periférico (SNCy SNP)
Sistema cardiovascular

Sistema respiratorio

Sistema endocrino metabdlico

Sistema hepatobiliar y digestivo

Sistema renal

Sistema hematoldgico

Neonato, lactante; paciente pediatrico

Paciente gestante

Paciente geriatrico

- FARMACOLOGIA

Conceptos fundamentales
Receptores: teorias basicas
Farmacocinética y Farmacodindmica: nociones generales
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Farmacos con accion selectiva sobre el SNCy SNP

Agentes hipndticos endovenosos

Agentes anestésicos inhalatorios

Relajantes musculares y reversores

Anestésicos locales y agentes neuroliticos

Analgésicos opidceos y no opidceos

Antibidticos

Farmacos con accion sobre el sistema cardiovascular
Farmacos con accién sobre el sistema respiratorio

Farmacos con accién sobre el sistema endocrino metabdlico
Farmacos con accion sobre el sistema hepatobiliar y digestivo
Farmacos con accién sobre el sistema renal

Farmacos con accién sobre el sistema hematologico
Farmacologia del embarazo: principios fundamentales
Farmacologia del neonato, lactante, nifio: principios fundamentales
Farmacologia en geriatria: principios fundamentales
Interacciones farmacoldgicas de interés en anestesiologia
Intoxicaciones farmacoldgicas: diagndstico y tratamiento

MONITORIZACION Y VIGILANCIA CLINICA

ECG : nociones fundamentales y aplicacidn clinica

TA: factores, regulacién y aplicacion clinica

PVC, PAP y PCP: valoracién y aplicacion clinica

Pulsioximetria: concepto, aplicacién y limitaciones

Capnografia: concepto, aplicacion y limitaciones

PIC: factores, regulacién y aplicacion clinica

Grado de curarizacién: métodos de control y aplicacién clinica TOF
BIS y entropia: profundidad anestésica adecuada

Pérdidas hematicas: valoracion, métodos de control y aplicacién clinica

Esterilizacion: métodos, control y aplicacion clinica

VENTILACION MECANICA

Concepto y principios fundamentales
Fisiopatologia y repercusion organica
Indicaciones y métodos de control

Sistemas mecanicos de ventilacidn artificial, fundamentos y control

Andlisis funcional de los ventiladores: ciclaje de presién, volumen y/o tiempo

Ventilacién invasiva y no invasiva

Técnicas especiales: IMV, SIMV, MMV, CPAP, PEEP. Principios de utilizacion

ANESTESIA GENERAL Y TECNICAS ESPECIALES

Induccién y mantenimiento de la anestesia, técnicas de aplicaciéon. Educcion.
Anestesia balanceada, neuroleptoanalgesia, anestesia analgésica; fundamentos
Hipotension controlada: concepto, indicaciones y técnicas de aplicacion
Alternativas a la transfusion: concepto, indicaciones y técnicas de aplicacion

Tipos de posiciones: implicaciones anestésicas

Hipotermia provocada: concepto, indicaciones y técnicas de aplicacion

ANESTESIA LOCO-REGIONAL

Anestesia intradural: concepto, indicaciones y técnicas de aplicacion
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Anestesia peridural: concepto, indicaciones y técnicas de aplicacion

Anestesia regional endovenosa: concepto, indicaciones y técnicas de aplicacién
Bloqueos anestésicos en cabeza, cuello y tronco: indicaciones y aplicacién
Bloqueos anestésicos del miembro superior: indicaciones y aplicacién
Bloqueos anestésicos del miembro inferior: indicaciones y aplicacion

Anestesia paracervical y de pudendos: indicaciones y aplicacion

Ecografia en anestesia regional

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION EN LAS DISTINTAS ESPECIALIDADES Y PATOLOGIAS

Cirugia pulmonar y patologia respiratoria asociada.

Cirugia y patologia cardiovasculares asociada.

Neurocirugia y patologia neuroldgica asociada.

Cirugia érganos endocrinos y patologia endocrinoldgica asociada.
Cirugia abdominal y patologia hepato-digestiva asociada.
Cirugia uroldgica y patologia renal asociada.

Cirugia maximo-facial y odontoldgica. Técnicas anestésicas.
Cirugia oftalmoldgica. Técnicas anestésicas.

Cirugia en otorrinolaringologia. Técnicas anestésicas.
Traumatologia y ortopedia. Técnicas anestésicas.

Obstetricia y Ginecologia. Técnicas anestésicas.

Pediatria. Técnicas anestésicas.

Geriatria. Patologia asociada y técnicas anestésicas.

Cirugia plastica. Técnicas anestésicas.

Cirugia ambulatoria. Técnicas anestésicas.

Cirugia de urgencias. Técnicas anestésicas.

Trastornos hematoldgicos. Consideraciones anestésicas.
Trastornos infectocontagiosos. Consideraciones anestésicas.

COMPLICACIONES INTRA Y / O POSTOPERATORIAS

Muerte subita intraoperatoria. Diagndstico de muerte cerebral

Cambios hemodindmicos, crisis hipertensiva. Etiologia y tratamiento.

Bloqueo dual y mixto, apnea succinilcolinica prolongada. Diagndstico y tratamiento.
Hipertermia maligna. Diagndstico y tratamiento.

Regurgitacion gastrica, sindrome de Mendelson. Profilaxis y tratamiento.
Espasmo laringeo y broncoespasmo. Etiologia y tratamiento.

Shock. Definicidn, fisiopatologia y clasificacién.

Shock hipovolémico. Conceptos fundamentales y bases terapéuticas.

Shock anafilactico. Conceptos fundamentales y bases terapéuticas.

Shock neurogénico. Conceptos fundamentales y bases terapéuticas

Shock cardiogénico. Conceptos fundamentales y bases terapéuticas

Shock séptico. Conceptos fundamentales y bases terapéuticas

Embolismo pulmonar. Diagndstico y tratamiento.

Fracaso renal agudo. Diagndstico y tratamiento.

Coma. Diagndstico, clasificacion, valoracion y tratamiento.

Toxicidad aguda por anestésicos locales. Diagndstico, prevencion y tratamiento.

ESTUDIO Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

Definicidn y taxonomia del dolor.
Bases anatomo fisioldgicas del dolor.
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e Evaluacién del paciente con dolor.

e Bases bioquimicas del dolor.

e Bases psicoldgicas del dolor.

e Dolor cronico. Clinica del dolor y posibilidades terapéuticas.

e Dolor agudo, UDA (Unidad Dolor Agudo) y posibilidades terapéuticas.

El desarrollo de toda esta materia se incluird en el programa de actividades cientifico-
académicas del Departamento. Este programa, se llevard a cabo mediante clases tedricas,
sesiones clinicas, sesiones bibliograficas y casos clinicos.

Programa Formacion Asistencial

La formacion practica tiene como objetivo prioritario la adquisicion de experiencia clinica en las
tareas propias de la especialidad. Por ello, el residente deberd, en el curso de sus actividades
asistenciales, adquirir la competencia y habilidades de técnicas que le permitan completar con
éxito su periodo de formacion.

AREA FORMACION ASISTENCIAL: TECNICA

Contempla dos niveles de actuacion:

NIVEL 1: Habilidades que el residente debe practicar durante su formacién y en las que debe
alcanzar autonomia completa para su puesta en practica:

e Manejo de la via aérea: ventilacion con mascarilla, intubacién orotraqueal, intubacion
nasotraqueal, intubacion bronquial selectiva, ventilacion con mascarilla laringea y otros
dispositivos supragléticos, cricotirotomia

e Manejo del fibrobroncoscopio y videolaringoescopio

e Manejo del paro cardiocirculatorio: metodologia general, algoritmos, farmacologia, medidas
mecanicas, medidas eléctricas.

e Abordaje venoso: técnicas de puncidn y cateterizacién de venas periféricas y centrales y
monitorizacion subsiguiente.

e Puncidn arterial, cateterismo y monitorizacion.

e Sistemas de anestesia: caudalimetros, rotdmetros, vaporizadores y circuitos principales.

e Sistemas de monitorizacion y manejo de monitores.

e Sondaje vesical y gastrico: técnicas y control.

e Respiradores: tipos, puesta en marcha y control.

e Sistemas de asistencia ventilatoria: montaje y control.

e Gasometrias, tomas de muestras sanguineas y andlisis bioldgicos urgentes.

e Nutricidn parenteral y enteral: seleccién y control.

e Drenaje toracico: técnicas de puncion, métodos de aspiracion y control.

e Bloqueo de plexos nerviosos. Bloqueos centrales y periféricos

e Politraumatismo: valoracidn, monitorizacion y medidas de aplicacion.

e Presién intracraneal: valoracién y monitorizacion.

e Dolor agudo: técnicas terapéuticas.

e Dolor crénico: técnicas terapéuticas.

e Ecografia aplicada a la anestesiologia y reanimacién

e Transporte intra/extrahospitalario de pacientes.
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NIVEL 2: Habilidades que el residente debe practicar durante su formacion, aunque no alcance
necesariamente la autonomia completa para su realizacién:

e Traqueotomia

e Técnicas de drenaje bronquial.

e (Cateterismo de la arteria pulmonar: estudio hemodinamico y gasométrico.
e Insercién de marcapasos endovenosos.

e Pericardiocentesis.

e Manejo del baldn de contrapulsacién adrtica.

AREA FORMACION ASISTENCIAL: ASISTENCIA

Cada centro docente tiene autonomia para desarrollar un programa asistencial propio; la Unica
condicion es que cumpla unos criterios, tanto cualitativos como cuantitativos, que aseguren una
enseflanza acorde a las directrices marcadas por la Comisién Nacional de Anestesiologia y
Reanimacion (1996).

En la Societat Catalana d’Anestesiologia i Reanimacio (SCARTD) se constatd la necesidad
de actualizar el programa de rotaciones y sus contenidos, por lo que en el 2007 se elabord con
la cooperacion de todos los tutores en anestesiologia de las 19 unidades docentes de Catalunya
unas recomendaciones en la planificacién de rotaciones y minimos exigibles durante la
formaciéon MIR en nuestra especialidad. Estos minimos cumplen con el nimero de actos que
aconseja otras sociedades como la americana ASA y la europea ESA. El residente debe
cumplimentar un minimo de actos anestésicos especificos que aseguren su competencia en la
especialidad. Estos actos figuraran en el Libro del Residente, que serd supervisado como parte
de la evaluacién formativa, por el tutor correspondiente.

En nuestro centro se realizan todas las especialidades quirurgicas excepto cirugia de trasplante y
de quemados. Se establecen rotaciones internas por las distintas especialidades quirdrgicas,
adecuando las ubicaciones del residente en las diversas areas quirdrgicas segun los objetivos a
conseguir en cada afio de residencia. Esta organizaciéon permite conocer diferentes equipos y
protocolos anestésicos de manera sistematizada.

Por otro lado, tenemos establecidas rotaciones por diferentes hospitales de maximo prestigio,
para ampliar la formacién en determinadas areas. Ademads, esta practica permite conocer
diferentes equipos y protocolos de trabajo. En las distintas rotaciones el residente se
incorporara al servicio de anestesiologia del centro con plena dedicacién, aunque seguira ligado
a la disciplina departamental.
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7. ITINERARIO FORMATIVO. ROTACIONES Y OBJETIVOS

RESIDENTE PRIMER ANO - R1

Objetivos del periodo formativo de R1

El objetivo durante el primer afio es que el residente adquiera habilidades y conocimientos tedricos bdsicos en el
manejo del paciente médico y quirurgico. Para eso rotara seis meses en los quiréfanos de cirugia menor, 3 meses
en sala de Partos. Posteriormente se incorporara al servicio de Medicina Interna y a la consulta preoperatoria.
Actitud: Puntualidad, colaboracion y sentido de equipo; Adecuada relacién médico-paciente y médico-familiares;
Adecuada relacion con el resto de profesionales; Actitud positiva, mostrando interés en el dia a dia y en progresar

dentro de lo establecido.

Rotaciones R1

Denominacion Temporalidad Servicio

Bases Anestesiologia 1 mes Anestesiologia
Obstetricia 2 meses Anestesiologia
Cirugia General Menor 2 meses Anestesiologia
Cirugia Urologia/Ginecologia menor 2 meses Anestesiologia
Endoscopia/FIV 1 mes Anestesiologia
Cirugia ORL CMA 2 meses Anestesiologia
Medicina Interna 1 mes Medicina Interna

Competencias

BASES ANESTESIOLOGIA
Conocimientos

- Mecanismos generales de la anestesiologia.

- Meétodos, circuitos y aparatos de administracion anestésica.

- Manejo de la via aérea.

- Valoracion preoperatoria del paciente quirurgico.

- Nociones fundamentales de fisiopatologia y farmacologia

- Nociones fundamentales de monitorizacién bdsica e interpretacion
Habilidades

- Abordaje venoso periférico.

- Manejo de los sistemas y equipos anestésicos.

- Control y puesta en marcha de los sistemas de monitorizacidn basica.

- Optimizacién via aérea: canula de Guedel y colocacién de la cabeza.

- Ventilacién con mascarilla.

- Inicio en la Intubacidn orotraqueal.

- Mascarilla laringea y otros dispositivos supragléticos

- Control basico del paciente postoperado sencillo.

OBSTETRICIA
Conocimientos
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Cambios anatédmicos y fisiologicos del embarazo.

Farmacologia: Binomio materno-fetal; Anestésicos locales; Anestésicos generales; Farmacos de uso
obstétrico.

Caracteristicas del dolor segun el estadio del trabajo de parto.

Visita preanestésica en la gestante.

Analgesia en el trabajo de parto: Técnicas de anestesia regional (peridural, intradural, combinada);
Indicaciones y contraindicaciones. Dosis de anestésico local y moérficos. Hidratacidon. Hipotension
(prevencion y tratamiento);

Anestesia en la cesarea. Técnicas de anestesia regional (peridural, intradural, combinada); técnicas de
anestesia general.

Cesdrea programada / urgente / emergente.

Cefalea postpuncién dural. Diagndstico y manejo

Realizacidn sedacion para procedimientos menores: legrados y cerclajes.

Conocimiento de las principales complicaciones obstétricas: preeclampsia y hemorragia masiva obstétrica.

Habilidades

Analgesia para el trabajo de parto: Minimo 50 con técnica peridural/combinada (diferentes técnicas)

Anestesia para la cesdrea: Minimo 20 (diferentes técnicas)

CIRURGIA GENERAL MENOR

Conocimientos

Anatomia y fisiologia gastrointestinal (es6fago, estémago, via biliar, intestino delgado y grueso, pancreas,
higado).

Farmacologia: Interaccion de los farmacos anestésicos con la funcion gastrointestinal; Farmacos que
actuan sobre la motilidad intestinal; Farmacos para la profilaxis de ulcus. Farmacos utilizados en la
premedicacidn anestésica: profilaxis antibidtica, sedacidn, antiacidos.

Preoperatorio: Valoracién preoperatoria del paciente y conocimiento del riesgo; Valoracion del riesgo de
complicaciones respiratorias y prevencién; Interpretaciéon de las pruebas de funcidén respiratoria;
Optimizacion del paciente de riesgo; Valoracién del riesgo de broncoaspiracion y profilaxis; Valoracién del
estado nutricional; Preoperatorio de la obesidad mdrbida: indice de masa corporal, funcion respiratoria y
cardiovascular, trastornos metabdlicos y endocrinos, riesgo de broncoaspiracion, via aérea,
premedicacidn; Preoperatorio del paciente con enfermedad hepatica: hepatitis aguda y crdnica, cirrosis
hepdtica (estadiaje Child-Pugh y descompensaciones); Valoracién preoperatoria del paciente oncoldgico;
Valoracion preoperatoria de los pacientes sometidos a cirugia endocrina: hiper/hipotiroidismo,
hiper/hipoparatiroidismo, alteraciones del metabolismo del calcio, preparacion del feocromocitoma,
fisiologia de la glandula suprarenal; Tratamientos sustitutivos.

Intraoperatorio: Funcién respiratoria en la anestesia general (Efectos producidos por la anestesia. Cambios
producidos por la posicidn quirurgica; Mecanismos de la hipoxemia, la hipercapnia y la hipocapnia durante
la anestesia); Balance hidroelectrolitico (fluidoterapia perioperatoria, calculo de pérdidas insensibles,
correccion de la volemia, hemoterapia y transfusion); Equilibrio acido-base; Termorregulacién e
hipotermia, Respuesta al estrés quirurgico; efectos del neumoperitoneo; Efectos de la posicion quirdrgica
(Decubito supino, trendelenburg, antitrendelenburg, litotomia); Ventajas e inconvenientes de la cirugia
laparoscépica.

Técnicas anestésicas: general, intradural, peridural, combinada.

Consideraciones de las técnicas quirdrgicas: cirugia esofagica, cirugia gastrica, cirugia intestinal, cirugia de
via biliar, cirugia pancredtica, cirugia hepatica, cirugia de pared abdominal, cirugia proctoldgica, cirugia
endocrina, cirugia bariatrica, cirugia laparoscépica.

Postoperatorio: Tratamiento del dolor postoperatorio; Nutricidon artificial (enteral y parenteral);
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Prevencién, diagndstico y tratamiento de las complicaciones (insuficiencia hepatica, criterios de
transfusidn, peritonitis y shock séptico, nduseas y vémitos).

Habilidades

Realizar la visita preanestésica y la pauta de las 6rdenes preoperatorias.

Decidir y aplicar la técnica anestésica mas indicada segun el paciente y el tipo de cirugia.
Monitorizacion adecuada segun el caso.

Colocacidn de vias en numero y calibre apropiados en cada caso.

Supervisar la correcta posicion.

Resolucion de problemas intraoperatorios.

Pautar las érdenes postoperatorias (profilaxis de nduseas y vémitos, analgesia y tromboprofilaxis)

CIRUGIA UROLOGICA/GINECOLOGICA MENOR

Conocimientos

Anatomia y fisiologia renal: Anatomia del rifién y las vias urinarias.

Anatomia y fisiologia aparato reproductor femenino

Insuficiencia renal aguda y crénica; Hemodidlisis

Farmacologia: Farmacos de eliminacién renal; Efectos de los farmacos anestésicos en pacientes con
alteracidn de la funcidn renal. Diuréticos y antihipertensivos. Farmacos inmunosupresores.

Preoperatorio: Valoracion de la funcidn renal; Optimizacién del paciente de riesgo; Preoperatorio del
paciente con insuficiencia renal y en hemodidlisis.

Intraoperatorio: Manejo de la volemia y los farmacos en el paciente con diferente grado de insuficiencia
renal; Manejo hipo/hiperpotasemia.

Perforacidn vesical intraoperatoria

Cirugia litiasis vias urinarias.

Histeroscopias quirurgicas. Cirugia ginecoldgica: endometriosis, miomectomia, histerectomia.

Sindrome post RTU. Prevencidn y tratamiento

Posicion quirurgica y sus implicaciones: litotomia, pillet, lumbotomia, trendelenburg.

Consideraciones de las técnicas quirdrgicas: Reseccidon transuretral de prdstata y tumores vesicales;
Hidrocele, varicocele, criptorquidia; Estenosis uretral; Cateterizacion ureteral; Patologia neoplasica;
Cistectomia radical; Nefrectomia.

Manejo de la funcién respiratoria durante la anestesia general. Efectos producidos por la posicion
quirdrgica.

Valoracion de la respuesta al estrés quirdrgico

Valoracion de los efectos del neumoperitoneo. Cambios ventilatorios y alteraciones hemodinamicas.
Manejo en la cirugia de mama

Habilidades

Realizar la visita preanestésica y la pauta de las 6rdenes preoperatorias.

Decidir y aplicar la técnica anestésica mas indicada segln el paciente y el tipo de cirugia.
Monitorizacién adecuada segun el caso.

Colocacidn de vias en numero y calibre apropiados en cada caso.

Supervisar la correcta posicion.

Resolucion de complicaciones intraoperatorios.

Pautar las 6rdenes postoperatorias (profilaxis de nduseas y vomitos, analgesia y tromboprofilaxis)
Iniciacién en los blogueos de cirurgia de mama ecoguiados
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA/AREA FIV (FECUNDACION IN VITRO)
Conocimientos

- Valoracién preoperatoria paciente FIV y Endoscopia digestiva

- Sedacidn para puncién ovdrica y extraccion ovocitos.

- Valoracion y manejo de las complicaciones intra y post puncion ovarica

- Valoracién de los riesgos especificos del paciente bajo estimulacién ovarica. Sindrome hiperestimulacion
ovdrica.

- Sedacién para endoscopia, ecoendoscopia y tratamiento endoscépico de la obesidad

- Valoracion complicaciones y riesgos endoscopia digestiva

- Manejo de la urgencia endoscdpica: hemorragia digestiva alta/baja, impacto esofagico

Habilidades

- Colocacion de vias periféricas

- Ventilacién manual con mascarilla facial

- Manejo de complicaciones relacionadas con la sedacion endovenosa. Anestesia general en area fuera de
quiréfano.

CIRUGIA ORL QUIROFANO CMA AMBULATORIO/QUIROFANO CENTRAL
Conocimientos

- Generalidades: Anatomia y fisiologia de la via aérea

- Valoracion preoperatoria de la via aérea. Factores prondsticos: Ventilacion facial con mascarilla dificil;
Intubacidn dificil.

- Conocimiento y manejo del material del Carro de via aérea dificil (VAD).

- Técnicas especificas: Intubacién traqueal; Intubacion traqueal a ciegas (guias, intercambiadores...);
Colocacidn mascarillas laringeas (ML) y tipos; Intubacion a través de la mascarilla laringea; Iniciacion en la
intubacién con fibrobroncoscopio

- Técnicas de rescate VAD: Supragldticas (Combitubo, ML Fastrach); Infragléticas: (Cricotiroidotomia,
Intubacidn retrégrada, Ventilacidn jet transtraqueal)

- Indicacion de traqueotomia preoperatorio; Indicacion de traqueotomia temporal percutdnea.

- Intubacidn con el paciente despierto.

- Algoritmo VAD.

- Criterios de extubacién de VAD.

Habilidades
- Intubacidn nasotraqueal.
- Anestesia para IOT en el paciente despierto
- Colocacion de mascarilla laringea y otros dispositivos supragléticos
- Intubacién con fibrobroncoscopio.
- Otras técnicas en el contexto de VAD: Traqueotomia percutdnea

MEDICINA INTERNA
Conocimientos

- Valoraciéon y tratamiento de la patologia crénica y aguda.

- Atencién al paciente pluripatoldgico.

- Estudio diagndstico y manejo terapéutico del paciente con: Patologia respiratoria; Patologia cardiaca;
Patologia oncoldgica; Patologia infecciosa; Patologia neuroldgica; Patologia hepdatica; Alteraciones
endocrino- metabdlicas; Alteraciones hidroelectroliticas; Patologia renal; Patologia gastrointestinal;
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Reacciones alérgicas y anafilaxia; Intoxicacién farmacoldgica/endlica; Soporte nutricional; Soporte vital
basico y avanzado.

- Conocimiento de la dinamica del paciente hospitalizado.

- Ingreso de pacientes procedentes de urgencias

- Seguimiento de pacientes ingresados.

Habilidades
- Historia clinica: anamnesis, exploracion fisica general y especifica. Diagndstico presuntivo y diferencial.
-  Exploraciones complementarias e interpretaciéon. Diagndstico por imagenes. ECG. Radiologia basica.

- Manejo terapéutico inicial y seguimiento diario.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

- Elresidente asistira a todas las sesiones clinicas del Departamento

- Elresidente asistira a las sesiones clinicas del Servicio del Hospital donde - Una sesion durante cada
esté realizando la rotacion (Medicina Interna) rotacién

- Elresidente debera asistir a las sesiones mensuales Interdepartamentales
del Hospital

Programa Transversal y Complementario del Residente

En el inicio de la formacién de R1 el residente asistird a los CURSOS DE FORMACION TRANSVERSAL INICIO DE
RESIDENCIA:

- Etica asistencial

- Formacion Riesgos Laborales

- Introduccidn a la Calidad Asistencial. Joint Commission

- Seguridad del paciente

- Prevencién nosocomial e higiene de manos

- Experiencia del paciente

- Manejo del paciente en Urgencias

- Casiopea y Documentacion

- Paciente critico. Deteccién y manejo inicial

- Coddigo Sepsis. Antibidtico empirico

- Urgencias Obstetricia/Ginecologia

- Vias de insercidn periférica. Técnica y manejo

- Urgencias de Traumatologia. Taller de suturas

- Transfusién sanguinea

- Habilidades comunicativas. Malas noticias

- Manejo del Dolor

- Proyectos de Transformacion Digital

- SVB. Soporte Vital Basico. DEA

- Pediatria

- Asistencia al curso especializado de SVA (adulto y neonatal) impartidos en el Hospital
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Numero Lugar Objetivos

El residente se incorporara a las guardias departamentales una
Durante todo este periodo realizara vez haya adquirido la experiencia necesaria en las técnicas
hasta un maximo de 6 guardias en el anteriormente mencionadas. En principio, esta incorporacion
6 servicio de Anestesiologia. se procurara efectuar a partir del cuarto mes de formacion,
aunque siempre dependiendo del nivel de habilidades
alcanzado.

Actividades cientificas y de investigacion

- Asistencia obligatoria a las clases tedricas impartidas en |’Academia de Ciéncies Médiques (ACMCB) bajo la
supervision de la Comision de Docencia de la Sociedad Catalana de Anestesiologia y Reanimacion (SCARTD).
“Bases de la Anestesiologia”

- Participacién y asistencia obligatoria a las sesiones bibliograficas y sesiones clinicas semanales del
departamento

- Asistencia obligatoria a los cursos correspondientes de formacidn transversal comun

- Asistencia obligatoria a las sesiones interdepartamentales mensuales del hospital

- Asistencia obligatoria a las sesiones de residentes de Anestesiologia trimestrales

- Examen anual tedrico del temario impartido SCARTD (mes de junio)

- Asistencia al Curso Metodologia de la busqueda y analisis de Datos en Ciencias Médicas, impartido en el
Servicio Anestesiologia

- Asistencia al Curs Autoformatiu de Radioproteccié Multiprofessional (CARAM). Online

- Asistencia al curso de Bases microanatdmicas aplicadas a los bloqueos anestésicos centrales y periféricos
SCARTD. Presencial

- Asistencia al curso de Simulacién y Ecografia SEDAR Joven. Presencial. Madrid

- Asistencia al Curso de Fundamentos basicos en Lactancia Materna. Online

- El R1 sdlo participara como colaborador en la recogida de datos para trabajos disefiados por el
Departamento

- Participacion en publicaciones

- Participacidon en proyectos de Investigacién del Servicio Anestesiologia

- Comunicacién libre o defensa de poéster en el congreso/jornada anual de la Sociedad Catalana de
Anestesiologia SCARTD

- Comunicacion libre o defensa de pdster en el congreso bianual de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia y
Reanimacién SEDAR

- Participacidn activa en el centro de simulacién SIMDARYD

- Asistencia a la Jornada anual de Actualizacidon en Anestesiologia, Reanimacién y Tratamiento del Dolor del
Servicio Anestesiologia
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RESIDENTE SEGUNDO ANO - R2

Objetivos del periodo formativo de R2

El objetivo del segundo afio es que el residente adquiera los conocimientos y habilidades necesarias para el

correcto desarrollo de la especialidad dentro de las dareas de Maxilofacial y Cirugia plastica, Unidad de Cuidados
Intensivos y SEM; Traumatologia y Obstetricia Il. Complementara su formacion en la consulta de Preoperatorios.
Actitud: Puntualidad, colaboracion y sentido de equipo; Adecuada relacién médico-paciente y médico-familiares;
Adecuada relacion con el resto de profesionales; Actitud positiva, mostrando interés en el dia a dia y en progresar
dentro de lo establecido.

Denominacién Temporalidad Servicio

Unidad de Preoperatorios 1 mes Medicina Interna
Cirugia Maxilofacial/Cirugia Plastica 1 mes Anestesiologia

UCI Hospital Clinic 4 meses Anestesiologia H. Clinic
Emergencias médicas extrahospitalarias 1 mes SEM

Traumatologia 3 meses Anestesiologia
Obstetricia ll 1 mes Anestesiologia

Competencias

UNIDAD DE PREOPERATORIOS
Conocimientos

- Generales: Aplicacién de los conocimientos adquiridos en medicina interna, cardiologia y neumologia
aplicados al contexto anestésico

- Especificos: valoracion del paciente con patologia cardioldgica, respiratoria, neuroldgica, como pilares
anestésicos

- Conocimientos y aplicacion de escalas de riesgos anestésicos

- Otras valoraciones: paciente con patologia hematoldgica, nefrolégica, endocrinoldgica

- Farmacologia en el contexto preoperatorio del paciente y tipos de intervencion quirdrgica

- Conocimiento de protocolos: ayuno, via aérea dificil, reserva de sangre

- Valoracién de la comorbilidad asociada

- Valoracién e interpretacion de pruebas preoperatorias

- Valoracioén y clasificacion del grado de dificultad intubacién orotraqueal

- Valoracion riesgo anestésico

- Optimizacién del paciente preoperatorio

Habilidades

- Realizaciéon de la valoraciéon preanestésica

- Valoracién de la via aérea

- Valoracion del riesgo anestésico

- Interpretacion de pruebas complementarias (analitica, ECG, Rx térax, pruebas funcionales respiratorias,
Ecocardiograma)

- Solicitud de interconsultas médicas

CIRUGIA MAXILOFACIAL Y PLASTICA
Conocimientos
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Valoracion preoperatoria de la via aérea. Factores prondsticos: Ventilacion facial con mascarilla dificil;
Intubacidn dificil.

Conocimiento y manejo del material del Carro de via aérea dificil (VAD)

Técnicas especificas: Intubacién traqueal; Intubacidn traqueal a ciegas (guias, intercambiadores);
Colocacién mascarillas laringeas (ML) y tipos; Intubacién a través de la mascarilla laringea; Intubacién con
fibrobroncoscopio

Técnicas de rescate VAD: Supragléticas (Combitubo, ML Fastrach); Infragldticas: (Cricotiroidotomia,
Intubacidn retrégrada, Ventilacidn jet transtraqueal)

Indicacion de traqueotomia preoperatorio; Indicacion de traqueotomia temporal percutdnea.

Intubacidn con el paciente despierto

Dominio del Algoritmo VAD.

Criterios de extubacién de VAD

Generalidades: Anatomia y fisiologia de la via aérea

Patologias especificas asociadas a estas especialidades quirdrgicas y sus implicaciones anestésicas:
Traumatismos (Fractura mandibular, Fractura malar, Fracturas tipo Lefort I, Il y IIlI); Malformaciones
faciales congénitas y adquiridas (secuelas cirugia oncoldgica, secuelas radioterapia); Infecciones;
Neoplasias (Orales, Base de lengua, Supragldticas, Laringe); Cirugia SAOS

Manejo anestésico de la cirugia maxilofacial, plastica y reparadora: Injertos libres, colgajos musculo-
cutdneos

Valoracion preoperatoria del enfermo sometido a cirugia plastica y reconstructiva

Planificar la técnica anestésica segun la cirugia y la patologia del paciente

Reconocer y tratar las complicaciones intraoperatorias

Habilidades

Intubacién nasotraqueal

Colocacién de mascarilla laringea

Intubacidn con fibrobroncoscopio.

Otras técnicas en el contexto de VAD
Traqueotomia percutanea urgente/emergente

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL CLINIC BARCELONA. (rotacién externa)

Conocimientos

Realizacidn de la historia clinica, exploracién fisica y solicitud de pruebas complementarias en el paciente
critico

Monitorizacidon hemodindmica invasiva. Marcapasos. PIC

Interpretacion correcta monitorizacion de las distintas variables fisioldgicas (cardiaca, respiratoria...)
Interpretacion de los resultados pruebas complementarias y elaboracién de diagnéstico diferencial
Conocimiento de las comorbilidades del paciente critico y las implicaciones en su manejo.

Analgesia y sedacién en el paciente grave.

Ventilacién mecéanica. Modalidades ventilatorias. Indicaciones, complicaciones. Traqueotomia percutdnea.
Conocimiento de los aspectos legales y éticos vinculados a la medicina intensiva: limitacion del esfuerzo
terapéutico, comunicacién paciente-familia, coordinacidén donacién drganos, gestion de recursos del area
Conocimiento de protocolos SVB y SVA. Desfibrilacion y cardioversion

Transporte intrahospitalario del paciente critico

Manejo perioperatorio del paciente quirdrgico de cualquier grado de gravedad, desde el postoperatorio de
menos de 24 horas hasta el paciente critico cronificado
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Conocimiento de los distintos aspectos legales y éticos vinculados a la medicina de cuidados intensivos:
limitacién del esfuerzo terapéutico, comunicacion paciente-familia, manejo del donante de 6rganos
General: Nutricion (Necesidades caldricas. Nutricion enteral y parenteral); Fluidoterapia (Cristaloides y
coloides); Terapia transfusional; Analgesia y sedacion en cuidados intensivo; Fallo multiorganico; Escalas
de gravedad y pronéstico del paciente critico (Apache I, SOFA...); Politraumatismo; Soporte vital basico y
avanzado; Reacciones alérgicas

Respiratorio: Fisiopatologia; Insuficiencia respiratoria aguda; Asma bronquial y broncodilatadores;
Obstruccion de la via aérea; Infecciones respiratorias; Patologia restrictiva pulmonar; EPOC; SDRA;
Complicaciones pulmonares postoperatorias

Cardiovascular: Fisiopatologia; Sindromes coronarios agudos; Insuficiencia cardiaca; Edema pulmonar;
Shock; Alteraciones del ritmo; Embolismo pulmonar; Valvulopatias; Urgencias hipertensivas

Renal: Fisiopatologia; Insuficiencia renal aguda; Alteraciones hidroelectroliticas

Sistema nervioso central: Fisiopatologia; Coma y estados vegetativos; Muerte cerebral; Estatus epiléptico;
Enfermedad cerebrovascular; Hipertension craneal

Patologia infecciosa: Sindrome febril; Tratamiento antibidtico empirico, Infeccion nosocomial; Sepsis y
shock séptico

Gastrointestinal: Abdomen agudo; Pancreatitis; Insuficiencia hepdtica; Hemorragia digestiva, Sindrome
compartimental abdominal

Habilidades

Puesta en marcha y manejo de los respiradores
Ventilacién mecdnica: Modos ventilatorios; Indicaciones y complicaciones; Criterios de weaning
Ventilacién mecdnica no invasiva

Monitorizacion respiratoria

Colocacién catéter venoso central

Catéter de arteria pulmonar

Presién arterial invasiva

Monitorizacion hemodinamica

Cardioversién eléctrica

Sistemas de depuracion extrarrenal

Interpretacion de gasometrias

Interpretacion TAC craneal

Monitorizaciéon PIC

Abordaje y cateterizacion vias centrales

Puncion y cateterismo arterial

Metodologia de actuacién en el paro cardiorrespiratorio
Manejo de las técnicas de nutricion entero-parenteral
Seguimiento clinico bioldgico del enfermo critico
Técnicas de puncion y drenaje toracico

UNIDAD MEDICINA EXTRAHOSPITALARIA. SEM BARCELONA (rotacion externa)

Conocimientos

Identificacion de factores que puedan afectar a la seguridad del paciente y/o equipo asistencial provocando
eventos adversos

Definicién de roles durante la asistencia. Debriefing

Valoracion inicial del paciente metodologia ABCDE

31




Hospital
Universitari

Dexeus

o Q'quironsalud

- Manejo diagndstico y terapéutico del soporte vital avanzado (SVA)

- Manejo diagndstico y terapéutico de patologias tiempo dependiente. Cddigos de activacion: IAM, ICTUS,
PLT, SEPSIS

- Manejo farmacoldgico sedo-analgesia e inestabilidad HDM paciente grave
- Manejo e indicaciones material inmovilizacién y movilizacidn paciente traumatico

- Manejo equipos electromedicina de la unidad emergencias. Interpretacion de resultados
Habilidades

- Ventilacidn mecénica no invasiva/invasiva extrahospitalaria
- Maniobras de SVA Adulto y pediatrico

- ldentificar los factores que puedan afectar la seguridad del paciente y/o equipo asistencial provocando
eventos adversos.Definicidn de roles durante la asistencia. Analisis posterior. Debriefing

- Manejo diagndstico y terapéutico de patologias tiempo dependiente. Codigos activacion: IAM, ICTUS, PLT,
SEPSIS)

- Manejo farmacolégico sedo-analgesia e inestabilidad HDM paciente grave
- Manejo e indicaciones material inmovilizacién y movilizacion paciente traumatico

- Manejo equipos electromedicina de la unidad emergencias. Interpretacion resultados

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
Conocimientos

- Farmacologia de los anestésicos locales

- Anestesia en cirugia ortopédica: Bloqueos neuroaxiales (intradural y peridural)

- Anatomia plexual EESS e EEIl. Ecografia aplicada del nervio periférico. Uso del Neuroestimulador

- Anestesia de miembro superior (anatomia, bloqueos, técnicas, complicaciones): Supraclavicular,
interescalénico, infraclavicular, axilar, mediano, cubital, radial, circunflejo, musculocutaneo, digital

- Anestesia de miembro inferior (anatomia, bloqueos, técnicas, complicaciones): Femoral, cidtico,
geniculados, obturador, 3 en 1, tibial, peroneo, safeno, bloqueo de pie.

- Consideraciones en la artroplastia de cadera y rodilla

- Anestesia en cirugia de raquis

- Conducta sobre los tratamientos antiagregantes, anticoagulantes y fibrinoliticos en anestesia locorregional

- Control y manejo del dolor postoperatorio UDA planta hospitalizacion

Habilidades

- Bloqueo SNC: epidural, intradural

- Bloqueo SNP: supraclavicular, interescalénico, axilar, mediano, cubital, radial, musculocuténeo, ciatico
(anterior y posterior), femoral, obturador, 3 en 1, peroneo, safeno, bloqueo de pie

OBSTETRICIA Il
Conocimientos
- Analgesia en el trabajo de parto: Técnicas de anestesia regional (peridural, intradural, peri-intra);
Indicaciones y contraindicaciones; Dosis de anestésico local y morficos; Hidratacion; Hipotension
(prevencion y tratamiento)
- Anestesia en la cesarea (Categoria LUCAS I-1V)
- Técnicas de anestesia general. Via aérea dificil: Estdmago lleno, premedicacidén antidcida, intubacion de
secuencia rapida
- Urgencias obstétricas: Enfermedad hipertensiva del embarazo (preeclamsia, eclampsia); Prolapso de
cordén; Desprendimiento de placenta; Hemorragia obstétrica; Atonia uterina; Embolia de liquido
amnidtico
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-  Cefalea postpuncion dural

- Manejo de la Version Cefalica Externa intraparto

- Manejo del éxitus fetal /ILE; implicaciones anestésicas y emocionales de la gestante
Habilidades

- Organizacidn y planificacién de la programacion en el area de partos

- Manejo de la cesarea programada y cesarea urgente/emergente

- Analgesia tipo Walking Epidural. Dosis bajas vs dosis ultra-bajas

- Anestesia general en la cesdrea urgente-emergente

- Resolucidon de complicaciones obstétricas: prolapso de corddn, desprendimiento de placenta, hemorragia

postparto y embolia de liquido amnidtico
- Manejo de la cesdrea con catéter epidural fallido

- Sedacion endovenosa para analgesia de parto

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

- Elresidente asistird a todas las sesiones clinicas del Departamento. Excepciones:
- Uci Clinico: conexién online 7:30h

- SEM: presencial (siempre que no coincida con salida SEM)

- Elresidente asistird a las sesiones clinicas del Servicio del Hospital donde esté

realizando la rotacion (UCI Hospital Clinic, SEM). - Unasesion
- Elresidente deberd asistir a las sesiones mensuales Interdepartamentales del durante cada
Hospital rotacion

- Asistencia obligatoria a las sesiones de Residentes trimestrales del Departamento.

Programa Transversal y Complementario del Residente

‘ Asistencia al curso especializado de SVA Pediatrico impartido en el Hospital. ‘

Numero Lugar Objetivos

6 Durante todo este periodo realizard hasta un |-  Analgesia regional obstétrica en el parto
maximo de 6 guardias en el servicio de bajo la supervision del miembro de Staff
Anestesiologia. y control progresivo de la misma vy
El residente en rotacion externa realizard 2-3 alcanzando el nivel Il de responsabilidad
guardias en el hospital destino (Hospital Clinic |- Responsabilidad  progresiva en |la
Barcelona) y 4-2 guardias en el Hospital de origen reanimacién postquirGrgica y en el
(Hospital  Universitario Dexeus). Servicios de control del dolor en &rea de
Anestesiologia. hospitalizacion.

Actividades cientificas y de investigacion

- Clases tedricas de formacion continuada de asistencia obligatoria impartidas en |’Academia de Ciencies
Mediques (ACMCB) bajo la supervision de la Comision de Docencia de la Sociedad Catalana de
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Anestesiologia y Reanimacion (SCARTD). “Anestesia en especialidades quirurgicas”.

- Examen anual SCARTD (temario acumulativo R1+R2) en el mes de junio.

- Participaciéon y asistencia obligatoria a las sesiones bibliograficas y sesiones clinicas semanales del
departamento

- Participacion en publicaciones

- Participacién en proyectos de Investigacion del Servicio Anestesiologia

- Asistencia obligatoria a los cursos correspondientes de formacién transversal comun

- Asistencia obligatoria a las sesiones interdepartamentales mensuales del hospital

- Asistencia obligatoria a las sesiones de residentes de Anestesiologia trimestrales.

- Asistencia al Curso Metodologia de la busqueda y analisis de Datos en Ciencias Médicas, impartido en el
Servicio Anestesiologia.

- Asistencia a la Jornada anual de Actualizacion en Anestesiologia, Reanimacion y tratamiento del Dolor del
Servicio Anestesiologia

- Comunicacion libre o defensa de poéster en el congreso/jornada anual de la Sociedad Catalana de
Anestesiologia SCARTD

- Comunicacion libre o defensa de poéster en el congreso bianual de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia y
Reanimacién SEDAR

- Asistencia a Jornadas Cientificas (valorar nivel)

- Curso de Ecografia aplicada a la Anestesiologia SCARTD

- Curso via aérea. Hospital Bellvitge. SCARTD

- Participacién en la Jornada MIR ESRA Espafia (SEDAR Joven)

- Participacion en el centro de simulacién SIMDARYD

TERCER ANO - R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

El objetivo del tercer afio es que el residente adquiera las habilidades y conocimientos necesarios para el manejo del

paciente critico, tanto en quiréfano (rotando por Neurocirugia, Traumatologia, Cirugia General, Cirugia Mayor
Ambulatoria, Ginecologia y Urologia mayor y Hemodinamia). También es objetivo del tercer afio adquirir un correcto
dominio de la anestesia pedidtrica, por lo que realizard dos meses de rotaciéon en el Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona (Hospital pedidtrico de referencia).

Durante este afio de formacion el residente complementara su formaciéon y podra elegir qué subespecialidad desea
realizar y en qué Hospital para completar su Rotacion externa libre.

Actitud: Puntualidad, colaboracién y sentido de equipo; Adecuada relacion médico-paciente y médico-familiares;
Adecuada relacion con el resto de profesionales; Actitud positiva, mostrando interés en el dia a dia y en progresar
dentro de lo establecido.

Denominacién Temporalidad Servicio
Neurocirugia/Cirugia General/COT 2meses Anestesiologia

Cirugia Mayor Ambulatoria CMA 2 meses Anestesiologia
Ginecologia/Urologia mayor 2 meses Anestesiologia

Cirugia Pediatrica 2 meses Anestesiologia Hospital SIDD
Hemodinamia/RMN 2 meses Anestesiologia

Rotacidn externa libre 1 mes A definir
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Competencias

NEUROCIRUGIA
Conocimientos

Anatomia del SNC; LCR y barrera hematoencefalica

Presion de perfusion cerebral, FSC, Pa02-PaCO2; Presion intracraneal y su manejo

Cambios fisiopatoldgicos derivados de las posiciones quirurgicas (sedestacion, decubito prono, park bench)
Efectos de los diferentes agentes anestésicos sobre la fisiologia cerebral

Fisiopatologia: Lesidén espinal; Hemorragia subaracnoidea; Isquemia cerebral; Embolia aérea; Lesiones
supratentoriales; Epilepsia; Tumores neuroendocrinos; Hipotermia inducida; Proteccion cerebral
Monitorizacidon: BIS-Entropia; EEG; Doppler transcraneal; Potenciales evocados; Sensor de PIC;
Electromiografia, TAC, RMN

Premedicacion del enfermo neuroquirurgico; Anticonvulsivantes y corticoides

Manejo intraoperatorio: Control de la PIC; Repercusiones de la posicion quirlrgica; Técnicas de induccion y
mantenimiento; Craneotomia y apertura de dura; Ventilacion éptima; Fluidoterapia; Sedacién consciente
Postoperatorio: Técnicas de ventilacion; Evaluacion neuroldgica; Monitorizacién de PIC; Complicaciones
generales y especificas (diabetes insipida, convulsiones...); Manejo del dolor; Nutricion

Conocimientos tedricos de neurofisiologia, neurofarmacologia

Sedacion consciente

Técnicas de ventilacion en neurocirugia

Conocimientos de control de la PIC y la presién perfusion cerebral

Repercusiones de la posicidén quirdrgica

Manejo complicaciones especificas: convulsiones, edema cerebral, hemorragia, hipertension intracraneal

Habilidades

Manejo del paciente sometido a neurocirugia

Monitorizacién de la PIC

Aplicacion de la monitorizacién neurolégica adecuada

Induccion y mantenimiento en la patologia cerebral oncolégica y/o vascular. Craneotomia
Sedacidn consciente

Técnicas de ventilacion en neurocirugia

Repercusiones de la posicidon quirdrgica

Manejo complicaciones especificas: convulsiones, edema cerebral, hemorragia, hipertensién intracraneal

QUIROFANO DE CIRUGIA TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA MAYOR

Conocimientos

Conocimiento de la anatomia de los plexos nerviosos

Descripcidn de la técnica en los bloqueos periféricos ecoguiados

Farmacologia y farmacodinamia de los anestésicos locales utilizados
Complicaciones y tratamiento de las complicaciones de los bloqueos periféricos

Habilidades

Bloqueo neuroaxial en el paciente geriatrico

Consideraciones anestésicas de la artroplastia cadera y rodilla
Cirugia raquis: artrodesis, cirugia escoliosis

Hemoterapia intra y postoperatoria
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- Analgesia postoperatoria sistémica, neuroaxial y bloqueo nervios periféricos

QUIROFANO DE CIRUGIA GENERAL MAYOR
Conocimientos

- Evaluacion preoperatoria del paciente oncoldgico. Preoperatorio de la obesidad morbida. Valoracion
preoperatoria paciente sometido a cirugia endocrina (tiroides, paratiroides y glandula suprarrenal)

- Cirugia esofagica, gastrica, pancreas, bariatrica y endocrina

Habilidades

- Tratamiento dolor postoperatorio: endovenoso, bloqueo neuroaxial, bloqueos periféricos pared abdominal.

- Complicaciones postoperatorias: sepsis, ileo paralitico

- Manejo de las urgencias quirurgicas: oclusion intestinal, apendicitis aguda, colecistitis, hernia encarcerada,
abceso perianal

CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA)
Conocimientos

- Valorar la idoneidad del paciente para ser intervenido de forma ambulatoria. Criterios inclusién y exclusion de
pacientes en CMA

- ldoneidad de las técnicas regionales/generales y farmacologia en CMA

- Habilidad de comunicacidn pre y postoperatoria paciente-familia

- Conocimiento de los diferentes tipos de bloqueos a nivel ocular: periconeal, intraconeal, carincula conjuntival,
palpebral, asi como la respuesta especifica de cada bloqueo

- Manejo de la sedacion consciente/inconsciente y la anestesia general en el paciente de edad avanzada

- Implicaciones anestésicas de los fdrmacos oculares

- Implicaciones oculares de los farmacos anestésicos

- Criterios de alta pacientes ambulatorios

Habilidades

- Realizacién de bloqueos periféricos en régimen ambulatorio

- Tratamiento de complicaciones en un régimen ambulatorio

- Manejo de VAD en area cirugia ambulatoria

- Manejo del dolor postoperatorio. Analgesia pre-emptive

- Criterios de alta y seguimiento en la sala de recuperacion y en el circuito de control domiciliario

CIRUGIA MAYOR GINECOLOGIA/UROLOGIA
Conocimientos

- Evaluacion preoperatoria de la paciente oncoldgica y sus implicaciones
- Laparotomia media. Cirugia oncoldgica radical laparoscépica
- Cirugia radical de mama. Cirugia reconstruccién
- Anestesia y analgesia en cirugia robética
Habilidades
- Manejo de las complicaciones en cirugia ginecoldgica: sindrome post-histeroscopia
- Manejo de las complicaciones en cirugia uroldgica
- Farmacologia intra y postoperatoria de los pacientes con insuficiencia renal crénica/dialisis

- Bloqueos analgesia postoperatoria

ANESTESIA EN CIRUGIA PEDIATRICA
Conocimientos
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Anatomia: Via aérea; Accesos vasculares; Bloqueos pediatricos

Fisiopatologia: Respiratoria; Cardiovascular; SNC y SNP: Hepatobiliar y digestiva: Endocrina; Renal; Nifio y
crecimiento

Consideraciones especificas del recién nacido y el prematuro

Premedicacion y Ayuno

Monitorizacidn: Cardiovascular; Respiratoria; Neuromuscular

Técnicas anestésicas: Anestesia general; Anestesia locorregional

Manejo postoperatorio del paciente quirdrgico

Valoracion del paciente con dolor (por edades)

Conocer la anatomia, fisiopatologia, farmacologia del paciente pediatrico

Realizar la evaluacion preoperatoria. Consentimiento informado (autonomia, dependencia). Premedicacion
Realizar técnicas de induccidn anestésica en la anestesia general

Terapia ventilatoria y manejo de la via aérea pediatrica

Realizar bloqueos y técnicas de A. Regional

Manejar la fluidoterapia peroperatoria y dosificacion farmacolégica adecuada

Reconocer y saber tratar las complicaciones frecuentes: broncoespasmo y laringoespasmo.

Realizar el abordaje venoso y arterial

Conocer las consideraciones especiales del RN y el paciente prematuro

Manejar las sedaciones y anestesia fuera del drea quirurgica

Fluidoterapia. Analgesia y nutricion

Habilidades

Bloqueos mas frecuentes en pediatria: Caudal, peneano, ilioinguinal
Ventilacién con mascarilla y mascarilla laringea
Reanimacién cardiaca

Abordaje venoso y arterial

ANESTESIA EN AREA HEMODINAMIA Y RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

Conocimientos

Terapia endoluminal: neuroangiografia, vascular adrtica y arterial periférica, embolizaciones arteriales
Conocimiento tedrico algoritmos arritmias cardiacas

Trastornos arritmogénicos y vasculares de origen cardiaco: ablacion, estudio electrofisioldgico, cateterismo,
colocacidn valvulas protésicas, marcapasos y patologia congénita

Farmacologia aplicada a la sedacidn consciente/inconsciente y anestesia general

Manejo terapia anticoagulacion y antiagregacion intra y preoperatoria

Conocimiento de posibles complicaciones en drea hemodinamia (taponamiento cardiaco, reaccion alérgica
contraste)

Habilidades

Establecer condiciones de seguridad y estdndares de monitorizacion
Implicaciones anestésicas en procedimientos como CPRE, broncoscopias o anestesia para exploraciones
radiolégicas TAC y RMN bajo sedacién

Manejo de anestesia para Litotricia y Terapia Ondas de Choque

ROTACION EXTERNA LIBRE

Durante 1 mes, después de haberlo consensuado con el tutor y de haber sido aceptado en el area a rotar, el
residente elige el drea de rotacion, esta puede ser de cualquier Servicio del hospital o de otro centro (nacional o
internacional)

37




Hospital
Universitari

Dexeus

crpo Q'quironsalud

- Conla ayuda del tutor, los objetivos seran establecidos por el residente y consensuados con el responsable del

area donde se realice la rotacion

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

- Elresidente asistird a todas las sesiones clinicas del Departamento. Excepciones: - Unasesién durante

- Pediatria HSJDD: 50% presencial + 50% online cada rotacién

- Elresidente asistira a las sesiones clinicas del Servicio del Hospital donde esté
realizando la rotacién (Hospital Sant Joan de Déu, rotacién externa)

- Elresidente debera asistir a las sesiones mensuales Interdepartamentales del
Hospital

- Asistencia obligatoria a las sesiones de Residentes trimestrales del Departamento

Programa Transversal y Complementario del Residente

Asistencia al curso especializado de SVA Pediatrico impartido en el Hospital (en caso de que el curso no se realizara

en el segundo afio de formacion)

Numero Lugar Objetivos

6 Durante todo este periodo realizard hasta un |-

maximo de 6 guardias en el servicio de
Anestesiologia.

El residente en rotacién externa realizarda 2
guardias en el hospital destino (Hospital Sant
Joan de Déu de Barcelona) y 4 guardias en el
Hospital Universitario

de origen (Hospital

Dexeus). Servicios de Anestesiologia.

Analgesia regional obstétrica en el parto bajo
la supervisién del miembro de Staff y control
progresivo de la misma y alcanzando el nivel Il
de responsabilidad

Responsabilidad progresiva en la reanimacion
postquirurgica y en el control del dolor en area
de hospitalizacion.

Actividades cientificas y de investigacion

- Examen anual SCARTD R1+R2+R3 en el mes de junio

Reanimacién SEDAR

Reanimacién, Euroanesthesia ESAIC
- Asistencia a Jornadas Cientificas

- Publicacion de un trabajo cientifico o comunicacién

- Asistencia a las Clases de la SCARTD en |"’Académia ACMCB: “Formacié en el Pacient Critic I”

- Curso Atencio critica al pacient traumatic greu (SCARTD). Online.
- Comunicacién libre o defensa de pdster en el congreso anual de la Sociedad Catalana de Anestesiologia
SCARTD

- Comunicacion libre o defensa de péster en el congreso bianual de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia y

- Comunicacion libre o defensa de péster en el congreso anual de la Sociedad Europea de Anestesiologia y
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- Participacidon en proyectos de Investigacién del Servicio Anestesiologia

- Asistencia al Curso Metodologia de la busqueda y analisis de Datos en Ciencias Médicas, impartido en el
Servicio Anestesiologia

- Asistencia a la Jornada anual de Actualizacidon en Anestesiologia, Reanimacién y tratamiento del Dolor del
Servicio Anestesiologia

- Participacién y asistencia obligatoria a las sesiones bibliograficas y sesiones clinicas semanales del
departamento

- Participacidn y asistencia obligatoria a sesiones mensuales interdepartamentales del hospital

- Participacidn y asistencia obligatoria a las sesiones trimestrales de Residentes del Departamento

- Implicaciéon en lineas de investigacién del Departamento

- Participacidn activa en el centro de simulacién SIMDARYD

- Preparacion/realizacién parte | Examen Europeo ESAIC

CUARTO ANO - R4

Objetivos del periodo formativo de R4

El objetivo del cuarto afio es que el residente adquiera las habilidades y conocimientos necesarios para el manejo

del paciente critico, tanto en quiréfano (rotando por Cirugia Vascular, Cirugia Toracica, Cirugia Cardiaca-UCI
Cardiaca) como fuera del mismo

Durante el cuarto afo el residente rotara por la Unidad de Dolor, en el Servicio de Cardiologia (Ecocardiografia) y en
la UCI del propio Hospital, donde completarad los conocimientos adquiridos en la rotacion por medicina intensiva
durante el segundo afio

Por ultimo, el residente realizard 2 meses de cirugia mayor en los que el residente actuard como adjunto,
responsabilizandose del programa diario del quiréfano asignado

Actitud: Puntualidad, colaboracion y sentido de equipo; Adecuada relacién médico-paciente y médico-familiares;
Adecuada relacion con el resto de profesionales; Actitud positiva, mostrando interés en el dia a dia y en progresar

dentro de lo establecido

01d O
Denominacién Temporalidad Servicio
. 2 meses Anestesiologia
Unidad de Dolor ) ) )
) 1 mes Anestesiologia Hospital Sant Pau
Cir. Vascular ) ) )
o . 1 mes Anestesiologia Hospital Sagrat Cor
Cirugia Toracica . , .
o , 2 meses Anestesiologia Hospital Sant Pau
Cirugia Cardiaca . )
o o 1 mes Anestesiologia
Cirugia Pediatrica CMA . ,
. i 1 mes Cardiologia
Ecocardiografia o )
. 1 mes Medicina Intensiva
o o B 2 meses Anestesiologia
Quiréfanos centrales / Cirugia alta complejidad

Competencias

UNIDAD DE DOLOR
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Conocimientos

Tipos de dolor.

Escalas analgésicas y cuestionarios.

Farmacologia de los opioides y de los analgésicos no opioides.

Coadyuvantes: Antidepresivos, ansioliticos, antiepilépticos, relajantes musculares.

Principios generales del manejo del dolor agudo: PCA, bombas de infusion, control de catéteres.

Principios generales del manejo del dolor crénico.

Tratamiento del dolor oncolégico.

Medicina Regenerativa

Diagndstico y tratamiento de: Cervicalgia; Lumbalgia aguda / Crdénica; Lumbociatalgia / Radiculalgia;
Aplastamiento vertebral; Polineuropatia diabética; Neuralgia posterapéutica; Neuralgia del trigémino;
Miembro fantasma; Dolor isquémico.

Tratamiento con TENs

Indicacion y funcion de tratamientos especiales: Toxina botulinica; Neuroestimulador; Radiofrecuencia;
Bloqueos especificos; Bomba espinal.

Habilidades

Realizacién de una historia completa, orientacion diagndstica y algoritmo de tratamiento.

Participacién en la realizacién de las siguientes técnicas: Bloqueo epidural (caudal, sacroiliaco); Ganglio
dorsal de la raiz; Infiltracion de la musculatura (cuadrado lumbar, psoas, piramidal, trapecio).

Participacion en la colocacién de una bomba implantada; Colocacién de un Neuroestimulador;
Radiofrecuencia; Toxina botulinica

CIRUGIA VASCULAR

Conocimientos

Anatomia y fisiologia del sistema cardiovascular.

Fisiopatologia de la enfermedad cardiovascular: arterioesclerosis, cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, factores de riesgo cardiovascular.

Valoracion y optimizacion preoperatoria: Estratificacion del riesgo; Pruebas complementarias;
Premedicacion adecuada.

Consideraciones anestésicas en funcidn de la patologia asociada del paciente y del tipo de cirugia.
Fisiologia y cambios hemodindamicos asociados a : Clampaje/desclampaje adrtico, diferencias
supra/infrarrenal; Clampaje/desclampaje carotideo; Isquemia/reperfusion; Isquemia medular vy
neuroproteccion; Isquemia renal y proteccién renal intraoperatoria.

Particularidades segun el tipo de intervencién: Bypass periférico; Cirugia adrtica abierta; Endarterectomia
carotidea; Cirugia endovascular; Amputaciones supra e infracondileas; Amputaciones menores; Fistulas
arterio-venosas; Trombectomia / embolectomia; Varices.

Cuidados postoperatorios.

Habilidades

Realizar adecuadamente la visita preoperatoria y optimizar las patologias concomitantes.
Formular una estrategia anestésica adecuada vy llevarla a cabo de forma segura y con una monitorizacion
optima.

Detectar y tratar los problemas intra y postoperatorios

CIRUGIA TORACICA

Conocimientos

Anatomia del pulman, circulacién pulmonar y anatomia del mediastino.
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Fisiologia respiratoria.

Farmacologia: Anestésicos, broncodilatadores, antiarritmicos, vasopresores e inotropos, antibiéticos...
Exploraciones complementarias: TAC toracico y PET; Mecanica respiratoria (FEV1, FCV); Funcidn pulmonar
(DLCO, Pa02); Reserva cardiopulmonar (VO2 max., capacidad funcional); Gammagrafia de ventilacion /
perfusion; Curvas de flujo-volumen.

Prediccion del riesgo de complicaciones pulmonares postoperatorias.

Optimizacion de la funcion respiratoria y cardiaca.

Prediccion de la dificultad de intubacién y del colapso pulmonar, Prediccién de desaturacidon durante la
ventilacion unipulmonar.

Técnicas mas comunes de colapso pulmonar (tubo doble luz o bloqueador bronquial.

Conocer, diagnosticar y tratar las complicaciones derivadas del tubo de doble luz.

Manejo ventilatorio durante la anestesia con VUP.

Manejo de la hipoxemia intraoperatoria.

Conocimiento de técnicas para el tratamiento del dolor agudo postoperatorio (epidural toracico,
paravertebral, analgesia intravenosa)

Consideraciones segun técnicas quirurgicas: Cirugia de reseccidon pulmonar (segmentectomia, lobectomia,
neumonectomia); Bocios endoctoracicos; Timomas y tumores mediastinicos; Mediastinoscopias;
Toracoscopias; Cirugia traqueal; Broncoscopia rigida; Laser.

Particularidades del postoperatorio.

Habilidades

Colapso pulmonar (colocacion del tubo doble luz o bloqueador bronquial).

Tratamiento de las complicaciones derivadas del tubo de doble luz.

Manejo ventilatorio durante la anestesia con VUP.

Realizacién de técnicas para el tratamiento del dolor agudo postoperatorio (bloqueo epidural toracico,
bloqueo paravertebral, analgesia intravenosa)

CIRUGIA CARDIACA

Conocimientos

Evaluacidn preoperatoria general: Factores de riesgo cardiovascular; Valoracidn e interpretacion de las
pruebas complementarias (ECG, prueba de esfuerzo, ecocardio, cateterismo...)

Conocimiento de las medicaciones habituales (antiagregantes, anticoagulantes, farmacos cardiovasculares,
diuréticos...).

Anatomia del corazén y grandes vasos.

Fisiologia cardiovascular.

Fisiopatologia de las valvulopatias y las miocardiopatias.

Farmacologia: Farmacos vasoactivos; Antiarritmicos; lonotrépicos; Betabloqueantes; Antagonistas del
calcio, IECAs; Antifibrinoliticos; Heparina y protamina.

Circuito de circulacion extracorpdrea y prevencion de las principales complicaciones asociadas.
Fisiopatologia de la hipotermia y de la hemodilucién.

Mecanismos de proteccidon miocardica y preacondicionamiento isquémico.

Funcionamiento de los marcapasos y del baldn de contrapulsacién.

Fundamentos de ecocardiografia Transesofagica.

Tipos de cirugia cardiaca: Sustitucién o de reparacién valvular; Revascularizacion coronaria con o sin CEC;
Técnicas minimamente invasivas o de Heart-Port; Cirugia de la raiz adrtica, aorta ascendente y troncos
supraadrticos; Tumores auriculares: mixomas; Cardiopatias congénitas: CIA; Pericardiectomias; Asistencias
ventriculares; Trasplante cardiaco.
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Habilidades

- Planificacion de la estrategia intraoperatoria: Premedicacion anestésica y técnica anestésica; Aplicacion del
protocolo de antibioticoterapia; Aplicacion del protocolo de antifibrinoliticos.

- Numero y calibre de vias periféricas. Localizacion de la via arterial.

- Monitorizacion hemodindmica: Catéter Swan-Ganz.

- Manejo hemodindmico intraoperatorio: onda de presién arterial cruenta, onda de PVC, onda de presién de
enclavamiento.

- Interpretacion de los calculos hemodinamicos: indice cardiaco, volumen sistdlico, resistencias...

- Interpretacion de valores del PICCO

- Manejo durante la circulacién extracorpdrea y durante la salida.

CIRUGIA PEDIATRICA CMA/CIR CARDIACA PEDIATRICA
Conocimientos

- Realizar la preparacion preoperatoria y el acto anestésico de nifios mayores de 8 afios ASA I-I|

- Planificar la preparacion preoperatoria y el acto anestésico de nifios entre 3 y 8 afios y/o mayores de 8 afios
ASA > Il
- Atencidn adecuada al paciente pediatrico en la Unidad de Recuperacion post-anestésica
- Identificar y tratar las complicaciones intra y postoperatorias de forma inmediata
- Manejo de complicaciones en cirugia ambulatoria pedidtrica
- Estudio de las principales cardiopatias congénitas tributarias a reparacién quirdrgica
Habilidades
- Preparacion anestesia pediatrica compleja ASA 11l
- Colocaciones vias periféricas, arterial y central pediatricas.
- Interpretacion de los célculos hemodinamicos del paciente pediatrico

ECOCARDIOGRAFIA CARDIACA (CARDIOLOGIA)
Conocimientos

- Adquisicidn de los planos anatdmicos basicos que definen un estudio ecocardiografico, distinguir las
diferentes estructuras con autonomia

- Utilizar e interpretar: el modo M, modo bidimensional, Doppler color, Doppler pulsado, Doppler continuo,
Doppler tisular

- Valorar la funcidn sistdlica y diastdlica, el estado valvular y la volemia

- Realizar un informe basico ecocardiografico

- Integracidn en un equipo de trabajo. Participacion en actividades docentes:

- trasmision de la informacion clinica, sesiones clinicas

Habilidades

- Laformacién practica consistira en la realizacién personal de 80-100 casos de ecocardiografia
transtoracica. De los 100 casos, se recomienda, aunque no es obligatorio, que 50 se realicen en un
laboratorio de ecocardiografia y 30-50 casos en una UCI del centro. En cada uno de los 100 casos se
deben realizar los planos objetivo correspondientes al nivel bdsico. Ademas, se debe elaborar un informe
formal del caso, describiendo los hallazgos obtenidos.

MEDICINA INTENSIVA UCI. REANIMACION POST- QUIRURGICA
Conocimientos

- Manejo perioperatorio del paciente quirdrgico de cualquier grado de gravedad, desde el postoperatorio de
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menos de 24 horas hasta el paciente critico cronificado.

- Conocimiento de los distintos aspectos legales y éticos vinculados a la medicina de cuidados intensivos:
limitacion del esfuerzo terapéutico, comunicacion paciente-familia, manejo del donante de drganos.

- General: Nutricion (Necesidades caldricas. Nutricion enteral y parenteral); Fluidoterapia (Cristaloides y
coloides); Terapia transfusional; Analgesia y sedacion en cuidados intensivo; Fallo multiorganico; Escalas
de gravedad y prondstico del paciente critico (Apache Il, SOFA...); Politraumatismo; Soporte vital basico y
avanzado; Reacciones alérgicas.

- Respiratorio: Fisiopatologia; Insuficiencia respiratoria aguda; Asma bronquial y broncodilatadores;
Obstruccion de la via aérea; Infecciones respiratorias; Patologia restrictiva pulmonar; EPOC; SDRA;
Complicaciones pulmonares postoperatorias.

- Cardiovascular: Fisiopatologia; Sindromes coronarios agudos; Insuficiencia cardiaca; Edema pulmonar;
Shock; Alteraciones del ritmo; Embolismo pulmonar; Valvulopatias; Urgencias hipertensivas.

- Renal: Fisiopatologia; Insuficiencia renal aguda; Alteraciones hidroelectroliticas.

- Sistema nervioso central: Fisiopatologia; Coma y estados vegetativos; Muerte cerebral; Estatus epiléptico;
Enfermedad cerebrovascular; Hipertension craneal.

- Patologia infecciosa: Sindrome febril; Tratamiento antibidtico empirico, Infeccion nosocomial; Sepsis y
shock séptico.

- Gastrointestinal: Abdomen agudo; Pancreatitis; Insuficiencia hepdatica; Hemorragia digestiva, Sindrome
compartimental abdominal.

Habilidades

- Ventilacidn mecdnica: Modos ventilatorios; Indicaciones y complicaciones; Criterios de weaning.

- Ventilacion mecdnica no invasiva

- Monitorizacion respiratoria.

- Colocacién catéter venoso central.

- Catéter de arteria pulmonar.

- Presidn arterial invasiva.

- Monitorizacion hemodindmica.

- Cardioversion eléctrica.

- Sistemas de depuracién extrarenal.

- Interpretacion de gasometrias.

- Interpretacidon TAC craneal.

- Monitorizacién PIC.

Durante la complementacion de la rotacidn en UCI se realizara ecografia transtordcica en pacientes que presenten:

- Disfuncién moderada-grave del ventriculo izquierdo.

- Presiones de llenado elevadas del ventriculo izquierdo.
- Disfuncién moderada-grave del ventriculo derecho.

- Dilatacion grave del ventriculo derecho.

- Hipovolemia grave.

- Shock distributivo.

- Insuficiencia mitral grave.

- Insuficiencia adrtica grave.

CIRUGIA MAYOR QUIROFANO SOLO R4
Conocimientos y Habilidades

- Elresidente actuara como adjunto, responsabilizandose del programa diario del quiréfano asignado
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- Cirugia oncoldgica de riesgo.
- Manejo de la hemorragia intraoperatoria

quiréfanos.

- Manejo del paciente de riesgo anestésico elevado.

- Evaluacién preoperatoria del paciente urgente y programado. Capacidad de resolucidn de aplazamientos de

- Realizaciéon de la técnica anestésica mas adecuada para la cirugia y la patologia del paciente
- Reconocimiento y tratamiento de las complicaciones intraoperatorias de los pacientes

-  Capacidad de decisién sobre el destino de los pacientes tras la cirugia.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Hospital

- Tordacica Hospital Sagrat Cor: presencial

- Elresidente asistira a todas las sesiones clinicas del Departamento. Excepciones:

- Cardiaca Hospital Sant Pau: 50% presencial y 50% online

- Elresidente asistira a las sesiones clinicas del Servicio del Hospital donde esté
realizando la rotacién (Hospital Sant Pau, Hospital Sagrat Cor, UCI y Cardiologia)
- Elresidente debera asistir a las sesiones mensuales Interdepartamentales del

- Asistencia obligatoria a las sesiones de Residentes trimestrales del Departamento.

- Una sesion
durante cada
rotacion

Programa Transversal y Complementario del Residente

‘ Asistencia al curso especializado de SVA Adulto y Neonatal impartidos en el Hospital (reacreditacién)

Numero Lugar

Objetivos

Anestesiologia.

Hospital

6 Durante todo este periodo realizara hasta
un maximo de 6 guardias en el servicio de

El residente debera realizar 1-2 guardias
en el Servicio de Medicina Intensiva del

Analgesia regional obstétrica en el parto bajo la

supervision del miembro de Staff y control
progresivo de la misma y alcanzando el nivel Il de
responsabilidad

Responsabilidad progresiva en la reanimacién
postquirurgica y en el control del dolor en area de
hospitalizacion.

El residente de cuarto afio podra realizar actos
anestésicos de cualquier grado en pacientes ASA |-lII
con nivel de responsabilidad I. Pacientes ASA IV y
urgencias vitales bajo la supervisién de un miembro

del Staff; nivel de responsabilidad Il.

Actividades cientificas y de investigacion

- Asistencia a las Clases de la SCARTD en |"Académia: “Formacid en el Pacient Critic Il”

- Participacién y asistencia obligatoria a las sesiones bibliograficas y sesiones clinicas semanales del
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departamento

- Participacién y asistencia a las sesiones cientifico-departamentales mensuales del Hospital

- Comunicacion libre o defensa de poster en el congreso anual de la Sociedad Catalana de Anestesiologia
SCARTD

- Comunicacion libre o defensa de poéster en el congreso bianual de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia y
Reanimacién SEDAR

- Comunicacion libre o defensa de poéster en el congreso anual de la Sociedad Europea de Anestesiologia y
Reanimacién Euroanesthesia ESAIC.

- Comunicacion libre o defensa de poster en el congreso anual de la Sociedad Espafiola de Dolor SED.

- Asistencia al curso de Ventilacion mecanica VENTIMEC (parte tedrica + practica)

- Asistencia al Curso Intensivo tedrico-practico del Bloqueo Nervioso. Hospital Sant Pau de Barcelona

- Publicacién de un trabajo cientifico o comunicacion.

- Participacidon en proyectos de Investigacién del Servicio Anestesiologia

- Participacidn y asistencia obligatoria a las sesiones de Residentes trimestrales del Departamento.

- Asistencia al Curso Metodologia de la busqueda y analisis de Datos en Ciencias Médicas, impartido en el
Hospital

- Implicacién en lineas de investigacion del Departamento

- Participacién activa en el centro de simulacion SIMDARYD.

- Elaboracién de un protocolo de investigacidon que pueda servir de base al desarrollo de la tesis doctoral.

- Preparacion/realizacién parte | y Il Examen Europeo ESAIC

8. CRONOGRAMA ROTACIONES

RESIDENTE PRIMER ANO -R1-

ROTACION DURACION (meses) DISPOSITIVO DOCENTE
Bases Anestesiologia 1 mes H.U.Dexeus Anestesiologia
Obstetricia 2 meses H.U.Dexeus Anestesiologia
Cirugia General Menor 2 meses H.U.Dexeus Anestesiologia
Cirugia Uro/Gine Menor 2 meses H.U.Dexeus Anestesiologia
Endoscopia/FIV 1 mes H.U.Dexeus Anestesiologia
Cirugia ORL CMA 2 meses H.U.Dexeus Anestesiologia
Medicina Interna 1 mes H.U.Dexeus Medicina Interna

RESIDENTE SEGUNDO ANO -R2-

ROTACION DURACION (meses) DISPOSITIVO DOCENTE
Unidad Preoperatorios 1 mes H.U.Dexeus Medicina Interna
Cirugia Maxilofacial/Plastica 1 mes H.U.Dexeus Anestesiologia
ucl 4 meses H. Clinic Barcelona
Emergencias Médicas 1 mes SEM Barcelona
Traumatologia 3 meses H.U.Dexeus Anestesiologia
Obstetricia ll 1 mes H.U.Dexeus Anestesiologia
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RESIDENTE TERCER ANO -R3-

ROTACION

DURACION (meses)

DISPOSITIVO DOCENTE

Neurocirugia/Cir. General/COT
Cirugia Mayor Ambulatoria CMA
Ginecologia y Urologia Mayor
Cirugia Pediatrica
Hemodinamia/RMN

Rotacidn externa libre

2 meses
2 meses
2 meses
2 meses
2 meses
1 mes

H.U.Dexeus Anestesiologia
H.U.Dexeus Anestesiologia
H.U.Dexeus Anestesiologia

H. Sant Joan de Déu Barcelona
H.U.Dexeus Anestesiologia

A definir

RESIDENTE CUARTO ANO -R4-

ROTACION

DURACION (meses)

DISPOSITIVO DOCENTE

Unidad de Dolor

Cirugia Vascular

Cirugia Toracica

Cirugia Cardiaca/UCI Cardiaca
Cirugia Pedidtrica CMA
Ecocardiografia

UcCl

Cirugia alta complejidad

2 meses
1 mes
1 mes
2 meses
1 mes
1 mes
1 mes
2 meses

H.U.Dexeus Anestesiologia
H.U. Sant Pau Anestesiologia
H. Sagrat Cor Anestesiologia
H.U. Sant Pau Anestesiologia
H.U.Dexeus Anestesiologia
H.U.Dexeus Cardiologia
H.U.Dexeus Medicina Intensiva
H.U.Dexeus Anestesiologia

9. SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

En las actividades cientifico-académicas que se realizan por el departamento en el centro, la

participacion del residente serad activa desde el inicio de la residencia, y con autonomia

progresiva a medida que avance en su periodo de formacién.

Dentro de la formacion tedrica se contempla:

- Sesion de Casos Clinicos del Servicio, con participacion de todos los adjuntos y
residentes. Viernes 07:30 a 08:15 horas.
o Presentacién de casos clinicos presentados por residentes, tutorizados por el

adjunto asignado

o Temas de actualizacion de la especialidad. Calendario anual (octubre-junio)

- Sesiones Bibliograficas de Residentes trimestral de tipo monogréfica y /o bibliografica

de casos problema. Lo expone el residente con tutor y adjunto colaborador docente del

tema o area

- Clases Tedricas de la Sociedad Catalana de Anestesiologia SCARTD para Residentes, el

primer lunes de cada mes por la tarde en la Academia de Ciencias Médicas / online,

siguiendo el programa tedrico formativo de la especialidad

- Sesiones interdepartamentales, miércoles con caracter mensual, a cargo de personal

médico del Hospital, con participacion de todos los servicios del Hospital.

10. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

- Se recomienda la participaciéon a nivel cientifico, realizando la planificacién de estudios

clinicos y/o de laboratorio, la recoleccién y anélisis de bases de datos, asi como la

realizacién de publicaciones cientificas y comunicaciones en congresos y/o cursos.
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Dichos trabajos seran tutorizados y/o orientados por el responsable cientifico de cada
unidad y también con la participacion del tutor. Asimismo, estardn asesorados por la
Unidad de Investigacién y Desarrollo del departamento de Anestesia.

Objetivo: Finalizar la residencia con un minimo de una publicacion en revista indexada o de
prestigio de la especialidad

Para poder asistir a un congreso cientifico se considera necesario la presentacion de una
comunicacion oral y/o un poster cientifico.

Todas las comunicaciones presentadas en congresos seran presentadas previamente en la
sesidn clinica para su exposicion ante todo el servicio.

Objetivo: Finalizar la residencia con un minimo de tres comunicaciones orales o escritas
en congresos nacionales o internacionales.

Asimismo, se ofrece la posibilidad de iniciar la tesis doctoral al largo de la residencia.

Los residentes del servicio asistiran a cursos de formacién presenciales y/o telematicos,
siempre siguiendo las recomendaciones de los responsables docentes. Dichos cursos se
adecuardn segun la rotacién y el aiio de residencia.

11. PROGRAMA DE GUARDIAS

La planificacién de las guardias correrd a cargo del residente mayor R4, consensuadas
juntamente con el resto de los residentes y del tutor.

Se planifican 6 guardias al mes, teniendo en cuenta que, durante alguna rotacién externa,
también se pueden realizar guardias en el centro de destino.

Las guardias de lunes a viernes, ambos incluidos, empiezan como tal a partir de las 15:00 y
son de 17h de duraciéon. Durante la mafiana y hasta las 15:00 del dia de la guardia en el
Hospital Universitario Dexeus, el residente estara en el quiréfano o drea que le corresponda
de formacién.

Las guardias de sabado, domingo o festivo seran de 24horas.

Se establece la libranza obligatoria posterior a cada periodo de guardia, de acuerdo con la
normativa vigente del programa formativo de la especialidad, garantizando el descanso
minimo legal y la seguridad del residente y de los pacientes.

Las guardias realizadas en centros externos seguiran la organizacion y horario del centro de
destino; el cdmputo de horas siempre sera igual que en el Hospital de origen (17h guardias
dias laborales, 24h guardias fin de semana/festivos)

Los objetivos, responsabilidad y supervisién de las guardias, estd detallado en el desarrollo
del itinerario formativo descrito previamente por afio de residencia.
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