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CONTEXTO ORGANIZATIVO

El Consorci Sanitari Integral (CSI) es una entidad juridica publica de la Generalitat de
Catalunya, participada mayoritariamente por el CatSalut y en la que también son entidades
consorciadas el Ayuntamiento de Sant Joan Despi, el Ayuntamiento de L’'Hospitalet de
Llobregat, el Consell Comarcal del Baix Llobregat, el Institut Catala de la Salut y la Cruz Roja.
Actualmente gestiona diferentes centros y servicios en sus dreas de influencia:L’'Hospitalet
Nord, el Baix Llobregat Centre y Fontsanta y el Area de Salud Integral Barcelona Derecha.

Un acuerdo de gobierno de 2005 dio origen a la uUltima redaccién de los estatutos del
Consorci. Las entidades consorciales se encuentran representadas en el maximo érgano

de gobierno de la entidad: el Consejo Rector.

El Consorci Sanitari Integral se acreditd para la docencia en 1990. El primer residente de
Medicina Interna se incorporé en enero de 1991 y, posteriormente, se obtuvo la
acreditacion para las especialidades de Cirugia General y Digestiva, Cirugia Ortopédica y
Traumatologia. En 1995 se inicia la colaboracion en la formacién de residentes de MFyC de
la UDM AFyC de Costa Ponent (ICS) y posteriormente se acreditaron tres especialidades
mas, Anestesiologia y Reanimacidn, en 2004, Geriatria en 2006 y Obstetricia y Ginecologia
en 2010.

En el afio 2019 se incrementd la acreditacion de uno a dos residentes por afio en las
especialidades de Cirugia General y Digestiva y de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Asimismo, se cred la UDM de Geriatria con dos residentes de Medicina Geriatrica y tres
residentes de Enfermeria Geriatrica. En el afio 2020 se acreditd la Unidad Docente de

Aparato Digestivo con un residente por afio.
Actualmente les UD de Geriatria y Ginecologia y Obstetricia estdan acreditadas como

Unidades Docentes Multiprofesionales, para la Formacion Sanitaria Especializada de MIRS

y EIRS.
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DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TERAPIA DEL DOLOR

Generalidades

La docencia del sistema MIR de Anestesiologia, Reanimacién y Terapia del Dolor se estructura
en un programa de formacidn completo en cuatro aflos que mediante el trabajo asistencial,
el estudio personal, la formacién tedrica impartida como sesiones tedricas dela Sociedad
Catalana de Anestesiologia, como seminarios o sesiones clinicas y los talleres practicos en
maniquis, tienen como objetivo la adquisicion de conocimientostedricos y practicos, la
introduccion a la investigacién, el desarrollo del juicio clinico, de la toma rapida de decisiones,
de las habilidades comunicativas con todos los elementos del entorno habitual de trabajo, asi

como de liderazgo, de bioética y del uso racional de los recursos.

Segun el programa elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad de Anestesiologia y
Reanimacidn y aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades elnvestigacion del
Ministerio de Educacidn y Ciencia el 25 de Abril de 1996, la especialidad de Anestesiologia y
Reanimacion se define como una especialidad médica que tiene como objetivos el estudio,

la docencia, la investigacidn y la aplicacion clinica de:

a) Métodos y técnicas para bloquear el dolor y proteger al paciente de la
agresidon antes, durante y después de cualquier intervencién quirurgica,
obstétrica, exploraciones diagndsticas o traumatismos.

b) Mantener las funciones vitales en cualquier situacién y durante el
mantenimiento de érganos.

C) Tratar pacientes con funciones vitales criticas, manteniendo las medidas
terapéuticas hasta superar la situacion de riesgo vital.

d) Tratamiento del dolor de cualquier patologia, aguda y crénica.

e) La reanimacion en el lugar de los accidentes y la evacuacion de los
accidentados o pacientes en situacion critica.

La Anestesiologia y Reanimacion tiene un campo de accién intra y extrahospitalario, tal y
como se recoge en el programa oficial de la especialidad.
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OBETIVOS GENERALES

La asistencia, la docencia y la investigaciéon son tres actividades intimamente ligadas a la
formacidon del Médico Residente, tanto en las disciplinas en las que la formacién sea
exclusivamente hospitalaria como en las que ésta también se realice en otros centros. Para que
se puedan realizar en toda su plenitud la figura del Tutor es fundamental.

No cabe duda que la asistencia diaria es la principal fuente de conocimientos, experiencia y
actitudes para el Médico Residente. Sin embargo, la utilidad de su labor asistencial seria nula si
no estuviera programada racionalmente ni tutelada. Por otra parte, en los hospitales acreditados
para la formacidon postgraduada, la labor docente es una parte esencial e ineludible de la
formacién médica. El Tutor, en estrecha colaboracién con los Jefes del o de los Servicios en los
gue se forme el Médico Residente bajo su tutela y con la Comisién Local de Docencia debe velar

para que la asistencia y la docencia sean lo mds iddneas posibles.

Objetivos generales para el Médico Residente de Anestesiologia y Reanimacion:

El objetivo general es la formacién de especialistas con capacidad para tratar adecuadamente los
pacientes en cualquiera de las circunstancias antes mencionadas, y las que se vayan
incorporando a la especialidad. La formacion asistencial tiene como objetivos prioritarios la
adquisicidon de experiencia clinica en las areas propias de la especialidad, segun el programa
elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad y aprobada por la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia Resolucién con fecha de 25
de abril de 1996 (RD 127/84), y adaptadas al entorno del CSI.

Por tanto, los MIR de Anestesiologia y Reanimacidén realizardn rotaciones donde las competencias
asistenciales a adquirir son las que capacitan al especialista para realizar las tareas basadas en las
mejores evidencias disponibles y aplicables a cualquier tipo de paciente, propias de:

e Medicina peroperatoria:

e Evaluacién preanestésica y preparaciéon del paciente en colaboraciéon con otros
profesionales implicados. Indicacién de las pruebas preoperatorias e
interconsultas adecuados. Informacién y obtencién del consentimiento
informado.

e Establecer y conducir un plano anestésico individualizado segun el paciente, el
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procedimiento y el entorno de la forma mas segura posible.

e Planificacidn del manejo postoperatorio apropiado en cada caso.

e Indicar las pautas analgésicas dptimas, asi como diagnosticar y tratar las posibles
complicaciones postoperatorias.

e Reanimacion:
Reanimacién pre e intrahospitalarios, manejo de situaciones emergentes con
riesgo vital, cuidado de las victimas de traumatismos y quemaduras.

e Cuidados Intensivos.
Cuidados médicos y postoperatorios de los pacientes criticos.

e Terapéutica del Dolor

e Diagndstico y tratamiento tanto del dolor agudo como del crénico de cualquier
etiologia (quirdrgica o no relacionada con la cirugia) Ademas, el especialista debe
adquirir competencias en comunicacioén y liderazgo que le permitan manejar
diferentes tipos de interaccion humana y evitar o resolver conflictos generados
durante la actividad profesional.

e Comunicacion abierta, empatica y respetuosa con los pacientes y familiares.

e Comunicacion profesional efectiva con los otros profesionales implicandose en el
cuidado del paciente.

e Trabajo en equipos multidisciplinares en situaciones criticas y en cualquier
ambito de trabajo ® Implementacidn de programas de calidad, guias y protocolos
de practica clinica segura de acuerdo con la normativa vigente.

e Promociodn y participacidn en iniciativas de mejora de la seguridad.

Uso apropiado y coste efectivo de los recursos.

Competencias académicas:

El especialista debe adquirir las capacidades necesarias para alcanzar y mantener un alto nivel de
competencia profesional propio, de contribuir a la formacién de otros especialistas y de
promover el desarrollo de la especialidad:

* Formacién continuada, pensamiento reflexivo y lectura critica de la informacion actualizada

relevante.
e Adquisicion de técnicas docentes, habilidades basicas de investigacion y capacidad de

presentacion en publico.
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e Participacién en la educacion de estudiantes, residentes, profesionales de la salud y pacientes
Competencias profesionales:
El especialista debe demostrar un comportamiento ético y ser consciente de sus
responsabilidades y obligaciones como médico anestesidlogo.

* Proporcionar cuidados de alta calidad con empatia, integridad, honestidad y compasion.

e Reconocer las propias habilidades y limitaciones.

e Tomar decisiones basadas en consideraciones éticas y gestionar los posibles conflictos

* Gestion apropiada de los incidentes y cuasi-incidentes anestésicos.

ITINERARIO FORMATIVO

El Itinerario Formativo es el documento donde se describe el programa formativo a seguir
y que define los objetivos y competencias a adquirir en cada rotacion y las actividades para
Su consecucion

Esta informacién se complementa con la Guia de cada servicio, en la que se explican la
organizacién de cada unidad docente y su actividad, y con la Guia de acogida del nuevo
residente, comun a todos los residentes del Consorci Sanitari Integral, en la que se indican
el plan de formacién comun, la organizacién de las estructuras docentes y los mecanismo

evaluadores.

El itinerario formativo resulta de la adaptacidn, de acuerdo con las caracteristicas propias
de cada unidad docente, del Programa Oficial de la Especialidad disefiado por la Comisién
Nacional de la Especialidad de Anestesiologia y Reanimacién. En él se detallan las areas y
rotaciones para cada ano de residencia, los objetivos a alcanzar y actividades para su
consecucion en cada una de ellas. A partir de ahi se elaboran los planes individuales de

formacion de cada residente (PIF).

La formacién se basa en la practica clinica siguiendo un esquema con niveles de adquisicidn
progresiva de competencias en relacion a “conoce, sabe hacer, demuestra y hace” en un
entorno supervisado. Este sistema formativo implica la asuncidn progresiva de
responsabilidades por parte del médico residente a medida que va avanzando en las
competencias previstas en el programa formativo y un nivel decreciente de supervision,
hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la formacion

especializada. Los conceptos de responsabilidad y supervision estan intimamente
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relacionados, de tal manera que cuando uno aumenta, el otro disminuye.

La especialidad se estructura en cuatro afios (48 meses). Las rotaciones por areas especificas

son de uno a tres meses habiendo dos etapas bien diferenciadas: la etapa de rotacién por

especialidades médicas durante los ocho primeros meses de R1 y la etapa derotacién por la

especialidad, desde el noveno mes de R1 hasta el final de la residencia.

CRONOGRAMA FORMATIU

ANESTESSIOLOGIA Y REANIMACION CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 1 meses
URGENCIAS CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 1 meses
CARDIOLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 2 meses
R1 NEUMOLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 2 meses
MEDICINA INTERNA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 2 meses
PREOPERATORIO CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 1 meses
CIRUGIA GENERAL CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 2 meses
- GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 2 meses
CIRUGIA TRAUMATOLOGICA Y ORTOPEDICA | CONSORCI SANITARIINTEGRAL (CSI) | 3 1ages
UROLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 5 o co
OFTALMOLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 1 1o
OTORRINOLARIGOLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 1 s
REANIMACION CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CS) | 5 1ioses
CIRUGIA VASCULAR HOSPITAL DE SANT PAU 1 meses
CIRUGIA VASCULAR CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 1 meses
MEDICINA INTENSIVA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 3 meses
i REANIMACION COMPLEJA HOSPITAL DEL MAR 2 meses
UNIDAD DE DOLOR CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 5 meses
PEDIATRIA HOSPITAL SANT JOAN DE DEU 5 meses
OPTATIVA 2 meses
CIRUGIA CARDIACA HOSPITAL DE SANT PAU 2 meses
ANESTESIOLOGIA FUERA DE QUIROFANO CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 1 meses
R4 CIRUGIA TORACICA HOSPITAL DE BELLVITGE 1 meses
CIRUGIA ONCOLOGICA PERITONEAL CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 1 meses
CURUGIA PLASTICA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 1 meses
NEUROCIRUGIA HOSPITAL DE SANT PAU 2 meses
QUIROFANO PROGRAMADO CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 1 meses
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PRIMER ANO DE RESIDENCIA

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

Dispositivo: Consorci Sanitatri Integral
Duracién: 1 mes

Objetivos y competencias a adquirir:

Conocimiento del concepto de la especialidad de anestesiologia

Anamnesis y reconocimiento de la valoracién preoperatoria.

Canalizacién de vias periféricas.

Premedicacion.

Monitorizacion basica del paciente quirdrgico.

Conocimientos bdsicos de farmacologia anestésica, anatomia de la via aérea, anatomia
del raquis

Funcionamiento basico del respirador.

Manejo de via aérea (ventilacién manual, 10T, colocacidon mascarilla laringea)
Conocimiento del mantenimiento basico del paciente bajo anestesia general.
Conceptos de anestesia locorregional y de sedacidn. Realizacién de técnica de puncién
lumbar/anestesia raquidea

Traspaso de informacidn correcta al adjunto de reanimacion

Conocimiento e integracion en el equipo de trabajo de quiréfano.

Actividades:

Canular vias periféricas.

Cargar y administrar medicacién.
Ventilacion manual.

Intubacién orotraqueal
Ventilacion mecanica del paciente
Extubacién reglada

Puncién intradural

URGENCIAS

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Duracion: 1 mes

Objetivos y Competencias a adquirir:

Conocer y adquirir el manejo de la primera asistencia del paciente que llega al hospital
con patologia de caracter urgente, pudiendo realizar el estadiaje de la gravedad de la
misma, detectar los signos y sintomas de alarma para priorizar las pruebas y el
tratamiento a realizar
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Anamnesis. Exploracidn fisica. Solicitud e Interpretaciéon pruebas complementarias:
analitica, EKG, Eco, TAC

Realizar un diagndstico diferencial de signos/sintomas guia.

Establecer criterios de gravedad: urgencia vital, urgencia diferible, no urgencia.
Tratamiento de primera linea en las urgencias mas comunes.

Colocacion de vias, monitorizacion inicial del paciente.

Iniciarse en la relacidon con pacientes /familiares/compafieros/ problematica médico-legal
Adquirir Conocimiento de la infraestructura hospitalaria (recursos, circuitos,
documentacion)

Elaborar un informe de urgencias.

Actividades:

Realizar la valoracion/triaje de la gravedad del paciente que consulta en urgencias.
Realizar el diagndstico diferencial y tratamiento segin un diagndstico sindromico de las
urgencias médicas mas frecuentes.

Realizar el diagndstico diferencial y tratamiento de las urgencias neuroldgicas (paciente
en coma, con crisis comiciales y con focalidad neuroldgica).

Realizar el diagndstico diferencial y tratamiento de las urgencias cardioldgicas (dolor
tordcico, crisis hipertensiva y arritmias).

Realizar el diagndstico diferencial y tratamiento del paciente con disnea.

Realizar el diagndstico y tratamiento del paciente con fiebre.

Realizar las maniobras de RCP basica y DEA.

Realizar la técnica de toracocentesis/paracentesis.

Realizar la técnica de punciéon lumbar.

Presentacidn de casos al equipo en el pase de guardia

Elaboracidn y presentacién en sesién monografica de temas pactados con el Colaborador
Docente

NEUMOLOGIA

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Duracion: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Adquirir el conocimiento del diagndstico, fisiopatologia y tratamiento de la insuficiencia
respiratoria, de las técnicas diagndsticas a ella asociadas. Adquirir practica en la
evaluaciéon de los enfermos respiratorios, diagndstico diferencial de las principales
enfermedades respiratorias con especial énfasis en la enfermedad asmatica, EPOC y
neumopatias intersticiales

Conocer la fisiologia de la funcién pulmonar, oxigenacién y ventilacion. Intercambio de
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gases, mecdnica respiratoria y de los mecanismos de control de la respiracion.
Interpretacidon y realizacion de gasometrias arteriales y otras pruebas funcionales
respiratorias (espirometria) y diagndsticas (toracocentesis

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y monitorizacién de la Ventilacién No
Invasiva (VNI)

e Conocer las indicaciones y complicaciones de la Fibrobroncoscopia y aprender su manejo

basico.

Conocer las modalidades e indicaciones de la VM domiciliaria
Adquirir habilidad en el diagndstico y tratamiento de:
Pacientes con patologia respiratoria grave

o Pacientes con EPOC agudizada

o Pacientes con Asma agudizado

o Hemorragia pulmonar
Actividades:

Evaluacién del paciente con patologia respiratoria

Manejo del paciente respiratorio ingresado. Elaboraciéon de la Historia clinica respiratoria,
anamnesis, exploracién fisica y elaboracién de un plan de manejo diagndstico y
terapéutico

Interpretacion de la gasometria arterial y de las pruebas funcionales respiratorias

Uso de humidificadores

Realizacidn, como asistente, de Fibrobrocoscopias

Ventilar manualmente con bolsa y mascarilla con sus variedades

Realizar toracocentesis

Discusion de casos en sesidn clinica y Presentacidn de Revisién bibliografica. Revision por
colaborador docente responsable

Elaboracidn y presentacién en sesién monografica de temas pactados con el Colaborador
Docente

CARDIOLOGIA

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral. HMB

Duracion: 2 meses

Objetivos de la rotacién:

Conocer los protocolos de actuacién del paciente con insuficiencia cardiaca, cardiopatia
hipertensiva e isquémica

Saber realizar el diagnéstico diferencial del dolor precordial.

Saber valorar y tratar la angina estable e inestable y el Infarto Agudo de Miocardio.
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Conocer las indicaciones y modalidades en situacion de discapacidad fisica de la Prueba
de esfuerzo.

Conocer las alteraciones del ritmo y su tratamiento

Saber interpretar electrocardiogramas.

Conocer las alteraciones valvulares y su manejo farmacolégico.

Saber los criterios e indicaciones de anticoagulacion y antiagregacion.

Adquirir conocimientos bdsicos de ecocardiografia y su implicacidn clinica.

Conocer los criterios de derivacion.

Actividades:

Estudio tutelado de las enfermedades cardiocirculatorias de alta prevalencia.

Observar y manejar directamente pacientes en el pase de visita de la sala de
hospitalizacién de Cardiologia.

Hacer informes clinicos completos.

Asistencia a las consultas de Cardiologia.

Asistencia a los gabinetes de pruebas de Cardiologia

Asistencia a las sesiones del Servicio. Presentar una sesion clinica.

MEDICINA INTERNA

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Duracion: 2 meses

Objetivos de la rotacion:

Realizar una historia clinica y exploracién sistematizada por érganos y aparatos.
Identificar el motivo de consulta, desarrollar la enfermedad actual, diagndstico diferencial
y orientacion diagndstica.

Interpretar y solicitar de forma racional las pruebas complementarias (laboratorio, ECG e
imagen).

Conocer y manejar las enfermedades mas prevalentes, los pacientes pluripatolégicos,
crénicos complejos y ancianos en situacién de descompensaciéon aguda

Conocer y manejar las enfermedades infecciosas.

Conocer la farmacologia de uso comun e interacciones farmacoldgicas.

Desarrollar habilidades en la comunicacién interpersonal con los pacientes y sus
familiares asi como con el equipo.

Adquirir conocimientos en la limitacion del esfuerzo terapéutico y asistencia al final de
vida

Adquirir conocimientos en la busqueda de informacidon médica.
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Actividades:

Estudio tutelado de las enfermedades mas relevantes del drea de la medicina interna,
Hacer Informes clinicos completos.

Observar y manejar directamente pacientes en el pase de visita de la sala de
hospitalizacién.

Asistir a las consultas.

Asistir a las sesiones del Servicio. Presentar una sesién clinica.

CONSULTA PREANESTESIA

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Duracion: 1 mes

Objetivos de la rotacion:

Valoracidn preoperatoria de pacientes propuestos para cirugia programada o urgente.
Clasificacion ASA.

Via Aérea: criterios OBESE (ventilacidn dificil) QUAVA (IOT dificil). Datos antropométricos.
Antecedentes médicos: Diagndsticos previos, estado funcional, tratamiento asociado.
Habitos tdxicos. Indicaciones y contraindicaciones de la supresién de la medicacion
cronica.

Derivacion a especialistas si hay que optimizar patologia conocida o nuevo diagnéstico.
Antecedentes quirurgico-anestésicos. Complicaciones asociadas a ambos

Historia de alergias, intolerancias, interacciones.

Valoracidn y/o solicitud de exploraciones y su justificacion.

Elaboracidon de un plan anestésico.

Consentimiento informado con la explicacién al paciente/familia de las técnicas
anestésicas adecuadas y del riesgo anestésico

Optimizacion: sd anémico, ahorro de sangre, nutricién, fisioterapia respiratoria.
Derivacioén a otros especialistas.

Criterios para diferir o posponer cirugias. Criterios de cirugia urgente y emergente
Premedicacidén: Ansiolisis, Prevencion de NVPO, Tromboprofilaxis
Indicacidn/contraindicacidn de técnicas anestésicas.

Actividades:

Realizar anamnesis dirigida con la supervisidn de un adjunto.

Valoracidn de la via aérea segun los parametros oficiales. Interpretacién de la posibilidad
de hallarse ante una VAD.

Hacer Informes clinicos completos.

Realizar interconsultas a los Servicios Hospitalarios.
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Aplicar los conocimientos adquiridos con el estudio y objetivar motivos de suspensidn de
cirugia y optimizacion de los pacientes.
Asistir a las sesiones del Servicio. Presentar una sesién clinica.

CIRUGIA GENERAL

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral. HMB:

Duracion: 2 meses

Objetivos de la rotacion:

Anatomofisiopatologia del sistema digestivo (tubo digestivo, higado y pancreas), de los
diferentes sistemas endocrinos (tiroides, paratiroides, suprarrenal), cuello y de la pared
abdominal.

Fisiopatologia de la anestesia en el paciente quirudrgico.

Conocimiento tedrico de las técnicas anestésicas frecuentes en cirugia general: Anestesia
locorregional, intra y epidural, bloqueo de plexos y troncos nerviosos.

Farmacologia de los anestésicos locales.

Monitorizacion basica y avanzada.

Sueroterapia de mantenimiento. Reposicion volémica. Criterios transfusionales.
Técnicas para disminuir la pérdida de sangre y evitar la alotrasfusion.

Fisiopatologia del pneumoperitoneo en laparoscopia. Abordajes quirdrgicos.
Implicaciones y complicaciones asociadas a la posiciénquirurgica.

Sepsis de origen abdominal, traumatismo toracico y abdominal, obstrucciéon intestinal,
hemorragia digestiva.

Anestesia en cirugia abdominal urgente.

Estdmago lleno. Profilaxis de la broncoaspiracién.

Criterios de traslado seguro de quiréfano a reanimacién postquirurgica.

Técnicas de analgesia postoperatoria en Cirugia General.

Actividades:

Estudio tutelado de anatomia del sistema digestivo y las distintas cirugias aplicadas.
Colocacion vias periféricas y premedicacién del paciente quirargico.
Preparar la medicacién segun el plan anestésico
Manejo de la via aérea:
o Ventilaciéon maual
o 10T
o colocacion dispositivos supragléticos
Monitorizacion basica.
Monitorizacion avanzada:
o Colocacion de vias arteriales en los pacientes que asi lo requieran.
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Colocacion de vias centrales en los pacientes que asi lo requieran.
Introduccidn de sonda nasogdstrica.
Colocacion de termdmetro esofagico.

e Manipulacidn del respirador segiin conocimientos de ventilaciéon mecanica.

e Pautar la medicacién postoperatoria.

e Educcién de la anestesia.

e Transmisién del paciente a anestesiélogo responsable de su reanimacion.

e Asistir a las sesiones del Servicio. Presentar una sesion clinica.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

CIRUGIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICIA:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Duracion: 2 meses

Objetivos de la rotacién:

e Aprender:

(@]

(@]

Fisiopatologia de la anestesia en la paciente quirurgica ginecoldgica.
Conocimiento tedrico de las técnicas anestésicas frecuentes en cirugia
ginecoldgica: Anestesia locorregional, intra y epidural, bloqueo de plexos vy
troncos nerviosos.

Anatomofisiologia ginecoldgica. Procedimientos quirdrgicos en ginecologia segun
criterio anatémico (genitales externos/internos) y criterio de benignidad o
malignidad. Farmacologia de los anestésicos locales.

e Adquirir capacitacién en manejo de

o

o

Monitorizacion basica y avanzada.

Via aérea: Ventilacién manual, IOT. Via aerea dificil: algoritmos de actuacién y
dispositivos. Modelos de ventilacion mecanica. Indicaciones y complicaciones.
Técnicas de Anestesia General y farmacologia de los agentes anestésicos
inhalatorios y endovenosos.

Anestesia locorregional: técnicas y farmacologia.

Manejo intraoperatorio: cardiovasc, metabdlico, renal, proteccién (NRL, Hepatica,
Renal, Cardiaca, Térmica).

Sueroterapia de mantenimiento. Reposicion volémica. Criterios transfusionales.
Técnicas para disminuir la pérdida de sangre y evitar la alotrasfusion.
Fisiopatologia del pneumoperitoneo en laparoscopia. Abordajes quirurgicos.
Implicaciones y complicaciones asociadas a la posicién quirurgica.

Indicaciones y tipos de cirugia ginecoldgica urgente
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o Reposicion volemia: Control de la hemorragia. Farmacologia de la sueroterapia.
Hemoderivados. Indicaciones y complicaciones.

Manejar el Postoperatorio inmediato: educcidn, criterios de extubacion, farmacologia e
indicaciones de los farmacos reversores de agentes anestésicos.

Saber aplicar los Criterios de traslado seguro de quiréfano a reanimacion postquirurgica.
Manejar el Dolor agudo postoperatorio.

Saber aplicar los criterios de seleccién de pacientes en CMA, procedimientos para CMA
quirargicos. Técnicas anestésicas en CMA. Criterios de alta en CMA (Fase | y Il). Criterios
de ingreso hospitalario

Aprender la Anatomofisiopatologia de la gestacién (unidad feto-materno-placentaria).
Conocimiento de la idiosincrasia de la paciente obstétrica

Manejar:

o Analgesia para el parto y la cesarea programada y emergente. Indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones de la supresion de la medicacién crdnica para
la realizacion de técnicas espinales en la gestante.

o Estados hipertensivos del embarazo, conocimiento de los distintos grados,
tratamiento pre y post parto.

Tratar la cefalea postpuncion dural tras técnicas espinales. Diagndstico diferencial y
tratamiento de las posibles complicaciones anestésicas en la paciente obstétrica
Manejar la Hemorragia obstétrica, atonia uterina, prolapso de cordén, rotura uterina
Realizar la RCP neonatal y soporte al neonatélogo.

Actividades:

Entrevista con paciente obstétrica. Valoracion exhaustiva del preoperatorio.

Asistir a los pases de sala de partos dos veces durante la guarida.

Conocer y establecer comunicacidon asertiva con los componentes del servicio de
obstetricia.

Colocacion de catéter peridural en la paciente gestante.

Realizar anestesia en la cesarea.

Supervisar el tratamiento de la paciente con hipertensién en el embarazo y sus
complicaciones.

Manejo del sangrado obstétrico.

Interpretar registro tocografico e indicacion de finalizacidn de parto urgente / emergente.
Manejo de las laparoscopias urgentes de origen obstétrico / ginecolégico.

Asistir a las reuniones mensuales de casos clinicos con el grupo de anestesia obstétrica.
Asistir a las sesiones del Servicio. Presentar una sesién clinica.

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGICA:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Pagina 16|36



Con:s.orci
Sanitari
Integral

Duracion: 3 meses

Objetivos de la rotacion:

Aprender la Anatomofisiopatologia neuroosteomuscular. Patologia degenerativa
osteoarticular

Manejar El paciente en ortogeriatria: manejo preoperatorio, optimizacién, conocimiento
y manejo de las complicaciones intra y postoperatorias caracteristicas

Conocer Cirugia protésica primaria y de recambio. Cirugia de columna -artrodesis,
discectomias. Cirugia Mayor Ambulatoria traumatolégica y ortopédica

Manejar el dolor preoperatorio. Requerimientos hemostdticos y transfusionales
Adquirir capacitacién en el:

o Preoperatorio: VA, comorbilidades, medicacién, riesgo, optimizacién (anemia,
tromboprofilaxis)

o Intraoperatorio: eleccion de la técnica anestésica (Indicaciones 'y
contraindicaciones). Bloqueos neuroaxiales y periféricos (conocimiento
exhaustivo de la anatomia y sonoanatomia de extremidades, raquis y pared
toracica).

o Realizar técnicas locorregionales adecuadas a cada cirugia

o Monitorizacién indicada al tipo de cirugia y morbilidad del paciente. Posicion
quirdrgica. Manejo HDN, térmico y metabdlico. Repercusion de Isquemia con
torniquete. Complicaciones intraoperatorias propias de la intervenciéon (Sindrome
compartimental. Embolia grasa...)

o Postoperatorio: Manejo dolor agudo postoperatorio. Complicaciones inmediatas.
Cirugia Urgente. Criterios de CMA.

Actividades:

Asistir puntualmente a las reuniones del grupo de ortogeriatria.

Estudio del preoperatorio de cada paciente previo a su entrada a quirérfano.

Realizar estudio sonografico de las estructuras implicadas en el manejo anestésico de
cada paciente.

Realizacion de técnicas locorregionales ecoguiadas y guiadas por neuroestimulacion.
Conocer la inervacion y localizacion de las estructuras implicadas en la cirugia propuesta.
Conocer los recursos de ahorro de sangre vy los circuitos de optimizacion del paciente.
Comunicacién fluida con el equipo quirurgico.

Realizacidn de técnicas neuroaxiales con ajuste de dosis segun la intervencion.

Actuar ante los cambios hemodinamicos secundarios a los cambios de posicidn y pérdida
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de sangre.

e Aplicar criterios transfusionales y de componentes recuperadores de hemostasia.

e Reconocer y aplicar tratamiento en las posibles complicaciones de las cirugias

traumatoldgicas.

e Indicacion de tratamiento postoperatorio.

e Asistir a las sesiones del Servicio. Presentar una sesion clinica.

CIRUGIA UROLOGICA:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Duracion: 2 meses

Objetivos de la rotacion:

e Aprender:

o

o

Anatomofisiopatologia uro-renal.

Particularidades del paciente nefrépata (adecuacién anestésica a la insuficiencia
renal aguda, insuficiencia renal crénica, hemodialisis, paciente transplantado)
Cirugias urolégicas: Litiasis renal (posibles complicaciones, sepsis por patologia
obstructiva renal), patologia tumoral (renal, prostatica, vesical), sd. prostatico.

e Adquirir capacitacién en el manejo del:

(@]

Actividades:

Preoperatorio: VA, comorbilidades, riesgo, estrategias de optimizacidon (anemia,
estado metab-nutricional-electrolitico-equilibrio acido-base, tromboprofilaxis y
antibioterapia)

Intraoperatorio: anestesia adecuada a la patologia y cirugia, manejo de via aerea,
ventilatorio, hemodinamico, reposicién hidroelectrolitica y hemoderivados,
control metabdlico y termorregulacion. Técnicas de anestesia locoregional
adecuadas a cada caso

Cirugia laparoscopica. Implicaciones de las posiciones quirldrgicas (Pillet,
Trendelemburg, litotomia, lumbotomia).

Complicaciones intraoperatorias quirdrgicas y anestésicas caracteristicas (shock
séptico, shock hemorragico, sd reabsorcién RTU)

Postoperatorio: Manejo dolor agudo postop. Complicaciones inmediatas.
Urgencias uroldgicas. Cirugia Mayor Ambulatoria urolégica.

e Manejo del paciente con insuficiencia renal (optimizacion, manejo intra y postoperatorio

inmediato)

e Aplicar técnicas locorregionales adecuadas a la cirugia.

e Realizacion de anestesia general aplicada al paciente uroldgico.

e |dentificar y tratar el shock séptico urolégico.
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Identificar y tratar el shock hemorragico en la cirugia uroldgica.

Manejo de los cambios hemodindmicos secundarios a las posiciones y complicaciones
quirurgicas.

Asistir a las sesiones del Servicio. Presentar una sesién clinica.

CIRUGIA OFTALMOLOGICA:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Duracion: 1 mes

Objetivos de la rotacion:

Valoracién preoperatoria, via aérea, morbilidad, riesgo, requerimiento de
exploraciones complementarias, premedicacién, optimizacidon farmacoldgica.

Indicacién de técnicas anestésicas adaptadas al paciente y cirugia. Idiosincrasia del
paciente anciano.

Complicaciones intra y postoperatorias. Diagndstico y Manejo.

Anatomofisiopatologia ocular. Farmacologia y Bloqueos ALR (a. retrobulbar,
a.peribulbar, a. subtenon) y complicaciones asociadas.

Sedacidn consciente. Profilaxis NVPO y tos.

Tolerancia al decubito. Medidas de confort en quirdéfano. Soporte ventilatorio.
Monitorizacién.

Criterios de mantenimiento/suspensién de antiagregacion/anticoagulacion vy
medicacién habitual.

Cirugia palpebral, escleral, cdmara anterior y posterior, estrabismo, vias lagrimales,
oculoplastia, transplante cornea.

Urgencias: desprendimiento de retina, perforacién, estallido ocular

Criterios y circuito CMA.

Actividades:

Valoracidn preoperatoria y optimizacién del paciente.

Aplicacion de técnicas locorregionales segun el procedimiento quirurgico. Manejo del
bloqueo retrobulbar, peribulbat y subtenon.

Realizacion de sedacion consciente y manejo de sus posibles complicaciones.

Conocer y adecuar los tratamiento antiagregantes / anticoagulantes segun la cirugia y
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estado del paciente.

Realizar interconsulta a los servicios médicos cuando el estado del paciente lo
requiera.
Asistir a las sesiones del Servicio. Presentar una sesién clinica.

CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGICA:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Duracion: 1 mes

Objetivos de la rotacion:

Valoracién preoperatoria y caracteristicas propias del paciente sometido a cirugia de ORL
(VAD, SAQS, obstruccién de la VA por neoplasia, fumadores, enol...).

Idiosincrasia de la via aérea, morbilidad, riesgo, optimizacion//Via aérea: Ventilacion
manual, 10T de la via aérea dificil (manejo del fibrobroncoscopio), algoritmo de la VAD
prevista e imprevista, intubacidn nasal, conocimiento de los dispositivos para facilitar la
intubacion

Ventilacion Mecdnica, manejo intraoperatorio cardiovascular, metabdlico, reposicién
hidroelectrolitica y hemoderivados, proteccion (NRL, Hepatica, Renal, Cardiaca)

Cirugia laringea. Microcirugia laser. Extubacién y reintubacidn del paciente intervenido
de VA. Criterios de tragueotomia, manejo intra y postoperatorio de la tragueotomia
Adecuacion de la técnica anestésica a la cirugia propuesta. Sedacién en ventilacién
espontanea. CMA en ORL.

Actividades:

Realizacidn del plan anestésico segun idiosincrasia de la cirugia y el paciente a intervenir.
Intubacién de la via aérea dificil.

Manejo de los dispositivos para el manejo avanzado de la via aérea.

Induccion, mantenimiento y educcion anestésica de las distintas cirugias de cabeza y
cuello.

Adecuacion ventilatoria segun cirugia y paciente propuesto.

Conocer y reaccionar ante la via aérea imprevista y los acontecimientos adversos
relacionados con ella.

Asistir a las sesiones del Servicio. Presentar una sesién clinica.
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REANIMACION:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Duracion: 2 meses

Objetivos de la rotacion:

Recepcion de los pacientes postquirdrgicos programados y urgentes para reanimacion
Monitorizacién bdsica y avanzada. Valoracién comorbilidades del paciente.

Evaluacion de los incidentes de la cirugia y la anestesia. Valoracion de evolucion
intraoperatoria

Control de drenajes y heridas. Recuperadores de sangre. Suero y hemoterapia

Control metabdlico, hidroelectrolitico, hemodinamico, Equilibrio Ac-Base, térmico,
ventilatorio (VMNI/VMI), estado de conciencia

Manejo del dolor agudo postoperatorio (tratamiento farmacolégico y técnicas
locorregionales) y de NVPO

Complicaciones inmediatas: hemorragia, depresion respiratoria, insuficiencia renal aguda
Manejo del bloqueo neuroaxial prolongado, inestabilidad hemodindmica, insuficiencia
cardiaca, sd coronario agudo, arritmias, coma

Manejo del paciente critico intubado. Criterios de extubacion en reanimacién

Criterios de derivacion a UCI, interconsulta a especialistas. Alta a planta y domicilio (CMA)

Actividades:

Recepcidn del paciente postpoerado inmediato.

Valoracidn y actuacioén ante las posibles complicaciones postoperatorias.
Conocer y aplicar terapias analgésicas adecuadas a cada paciente / cirugia
Diagnosticar causas de retintervencion.

Conocer y manejar el shock séptico, hemorragico y anafilactico.

Manejo de drogas vasoactivas, y del paciente intubado.

Conocer los criterios de extubacion y aplicarlos.

Asistir a las sesiones del Servicio. Presentar una sesion clinica.

TERCER ANO DE RESIDENCIA

CIRUGIA VASCULAR:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral / Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Duracién: 1 mes a CSI / 1 mes a H Sant Pau
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Objetivos de la rotacion:

Conocimientos transversales: Anatomia, fisiopatologia y farmacologia cardiovascular//
Preoperatorio: riesgo anestésico del paciente vasculdpata pluripatolégico, estudio de las
comorbilidades, requerimientos de exploraciones complementarias.

Optimizacion: derivacion a otros especialistas, ahorro sangre, optimizacion del paciente
diabético, manejo del tratamiento antiagregante/anticoagulante.

Riesgo quirurgico: tipo de procedimiento

Riesgo anestésico: VAD-comorbilidades, pruebas complementarias, optimizacion:
derivacion a otros especialistas, ahorro sangre. Riesgo quirurgico: tipo de procedimiento.
Escalas AHA

Criterios inclusidn /exclusion CMA

Intraoperatorio de cirugia arterial: mismos objetivos que en HSP. Cirugia de varices: por
ligadura, extractiva, colocaciéon de marcapasos, recambios de bateria, Holter. Anestesia
general y técnicas locorregionales

Postoperatorio: control dolor agudo postop, criterios alta/ingreso/ complicaciones
inmediatas

Profilaxis antitrombdtica

Actividades:

Realizar y valorar preoperatorio del paciente vasculdpata. Optimizar si es posible.
Adecuar técnica anestésica al paciente / cirugia

Conocer y realizar técnicas locorregionales adecuadas a la cirugia.

Aplicar técnicas enfocadas a la recuperacion y analgesia de la cirugia vascular.
Manejo de las alteraciones hemodinamicas de la cirugia vascular.

Aplicar criterios transfusionales

Conocer efectos de la tromboprofilaxis y modificarla segun criterio anestésico.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Duracion: 3 meses

Objetivos de la rotacién:

Manejo diagndstico y terapéutico de la insuficiencia respiratoria aguda: EAP, neumonia y
SDRA

Manejo diagndstico y terapéutico del Sd. Coronario agudo

Manejo diagndstico y terapéutico del ictus agudo

Identificacion y manejo inicial del Shock (hipovolémico, séptico, cardiogénico)

Manejo de drogas vasoactivas Manejo diagndstico y terapéutico de las arritmias mas
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frecuentes, bloqueos cardioldgicos, SBV/SVA

Indicaciones y manejo de la ventilacion mecanica no invasiva e invasiva
Manejo de los trastornos electroliticos, indicaciones de homfiltro
Indicacién y colocacién de vias centrales.

Actividades:

Colocacion vias centrales y arteriales

Indicacién y pauta de medicacién del paciente critico

Manejo ventilatorio del paciente critico

Monitorizacién avanzada del paciente critico

Pautar antibioticoterdpia empiricamente o segun cultivos.
Potencia el trabajo en equipo y comunicacion interdisciplinaria
Asistir a las sesiones del Servicio. Presentar una sesion clinica.

REANIMACION COMPLEJA:

Dispositivo: Hospital del Mar
Duracion: 2 meses

Objetivos de la rotacién:

Objetivos generales: adquirir los conocimientos tedricos y desarrollar las habilidades para
la evaluacion, interpretacidn, diagndstico, reanimacion inicial, manejo y recuperacion de
pacientes postquirurgicos de las diferentes especialidades quirdrgicas: neurocirugia,
cirugia tordcica, cirugia hepato-biliar, cirugia vascular, cirugia esofagica, trasplante renal...
Participacién en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con fallo
organico. Conocimiento de las implicaciones de las patologias crénicas y su comorbilidad
en el paciente quirurgico.

Conocimiento de los diferentes aspectos legales y éticos vinculados a la medicina de curas
criticas: adecuacion del esfuerzo terapéutico, comunicaciéon con el paciente-familia, y
otros profesionales, nociones de recursos de la unidad.

Atencion al paciente politraumatico: valoracién / diagnéstico / priorizaciéon /
estabilizacidn / politransfusion / soporte ventilatorio, hemodinamico, hidroelectrolitico,
metabdlico y de la hemostasia.

Objetivos especificos: conocimientos nutricién parenteral y enteral. Control de la
glucemia y fluidoterapia. Analgesia y sedacién del paciente critico. Escalas de evaluacién
gravedad y prondstico del paciente critico. Técnicas de sustitucidon renal. Indicaciones y
técnicas de aislamiento de gérmenes conflictivos.
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Actividades

Manejo del paciente critico postquirdrgico bajo ventilacion mecanica.

Realizar cursos clinicos exhaustivos sobre el paciente postoperado.

Conocer y aplicar las causas de reintubacidn en paciente postoperado.

Conocer y manejar las complicaciones del paciente operado

Aplicar criterios diagndsticos al requerir exploraciones complementarias.

Actuar ante la posibilidad de reintervencién de un paciente.

Manejar complicaciones segln conocimientos tedricos ante hemorragia aguda, fallo
de sutura, compromiso de la via aérea, alteraciones cardioldgicas, alteraciones
respiratorias y neuroldgicas.

Conocer y diagnosticar las causas de shock del paciente postquirurgico.

Realizar procedimientos propios de la monitorizacién avanzada e interpretar sus
pardmetros.

Asistir a las sesiones del Servicio. Presentar una sesién clinica

UNIDAD DEL DOLOR:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Duracion: 2 meses

Objetivos de la rotacién:

Conocer la anatomia, fisiologia basica y clasificacién del dolor (nomenclatura)

Conocer los principios basicos de la valoracidén y tratamiento del dolor: historia clinica de
los pacientes con dolor crénico y agudo (oncolédgico, neuropdtico y osteomuscular),
pruebas complementarias Utiles (interpretacion de las pruebas de imagen), métodos de
valoracion y medida del dolor, exploracion fisica del paciente y valoracion de los aspectos
psicosociales asociados al mismo.

Obtener las habilidades necesarias para el correcto enfoque diagnéstico y planteamiento
terapéutico de las entidades mas prevalentes en dolor: dolor agudo postoperatorio, dolor
oncolégico, dolor lumbar, dolor neuropatico, dolor isquémico y osteomuscular.

Conocer las manifestaciones clinicas, exploracién fisica, métodos diagndsticos vy
alternativas terapéuticas de entidades como el sindrome de dolor regional complejo,
miembro fantasma, neuralgia postherpética, sindrome de sensibilizacién central,
fibromialgia, etc.

Conocer los aspectos mas importantes de los farmacos mas comunmente utilizados para
el tratamiento del dolor: analgésicos simples y antiinflamatorios no esteroideos, AINEs,
opioides, antidepresivos y antiepilépticos, anestésicos locales, corticoides, analgésicos de
accioén tdpica, coanalgésicos y coadyuvantes.
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Conocer los tratamientos no farmacoldgicos del dolor crénico: rehabilitacidn, terapia
fisica, ejercicio terapéutico, tratamiento psicoldgico, etc.

Conocer las técnicas intervencionistas mas habituales del tratamiento del dolor: técnicas
espinal, bloqueos diagndsticos y terapéuticos, radiofrecuencia, etc. y obtener las
habilidades necesarias para la realizacion de aquellos procedimientos mas sencillos:
epidurales, bloqueo diagndsticos y terapéuticos, bloqueos miofasciales y bloqueos
periféricos principalmente, ademds del manejo de sus complicaciones.

Conocer los principios basicos de la radioscopia y ecografia en el campo del
intervencionismo en el tratamiento del dolor.

Conocer las opciones de tratamiento multidisciplinar (enfermeria, rehabilitacién,
traumatologia, cirugia, reumatologia, neurologia...) del paciente con dolor crénico
incluyendo el abordaje psicoldgico y psiquiatrico.

Conocer los criterios de inclusién/exclusién a Unidades de Dolor.

Actividades:

Realizar historia clinica completa del paciente con dolor crénico.

Pautar medicacién segun necesidades.

Informar al paciente sobre los efectos de la medicacion pautada.

Conocer y aplicar las distintas técnicas realizadas en quiréfano para el tratamiento del
dolor.

Manejo del dolor agudo en el paciente hospitalizado valorando los catéteres de planta 'y
modificando el tratamiento cuando sea necesario.

Mantener flujo de informacidn interdisciplinaria

Acudir semanalmente a las sesiones del grupo de dolor.

Asistir a las sesiones del Servicio. Presentar una sesion clinica.

ANESTESIA PEDIATRICA:

Dispositivo: Hospital Sant Joan de Deu

Duracion: 2 meses

Objetivos de la rotacién:

Conocimiento de la fisiologia infantil y sus particularidades respecto al proceso
anestésico

Conocimiento de la farmacologia anestésica aplicada a la cirugia pediatrica
Conocimiento de la anatomia de la via aérea infantil
Valoracidn preanestésica del nifio

Consideraciones de ayuno, hidratacién y manejo de fluidos en el paciente pediatrico
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Proceso de premedicacién
e Canulacion de vias venosas en nifios (vias periféricas, centrales y arteriales)
e |diosincrasia de la induccion anestésica en nifios

e Manejo de la via aérea en el paciente pedidtrico

e Conocimiento de las posibles complicaciones intraoperatorias propias del paciente
pediatrico. Manejo del laringo-espasmo y broncoespasmo

e Anestesia regional en nifos
e Manejo del dolor agudo y crénico infantil
e Anestesia para cirugia en el prematuro y el neonato

e Reanimacion del nifio y del recién nacido.

Actividades:

e Manejo de la via aérea pediatrica (induccién inhalatoria, ventilacion manual,
intubacién orotraqueal, colocacidn de dispositivos supragléticos)

e Manejo ventilatorio del paciente pediatrico

e Cargar y manejar las dosis de medicacién adecuadas al paciente pediatrico.
e Canalizar vias periféricas, centrales y arteriales en el paciente pediatrico.

e Realizar las técnicas locorregionales propias del paciente pediatrico.

e Realizar puncion lumbar / anestesia intradural en el paciente pediatrico

e Realizar sedacidn en ventilacion espontanea en el paciente pediatrico

e Colocacién intraoperatoria del paciente pediatrico.

e Traslado intrahospitalario del paciente pediatrico intubado / critico.

e Realizar la transmision del paciente pediatrico al personal de reanimacion.

e Asistir a las sesiones del Servicio. Presentar una sesion clinica.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

ANESTESIA EN CIRUGIA CARDIACA:

Dispositivo: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Duracidn: 2 meses
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Objetivos de la rotacion:
e Valoracion preoperatoria del paciente cardidpata.

e Conocimientos tedricos de anatomofisiopatologia cardiovascular tributaria de cirugia
cardiaca.

e Optimizacién preoperatoria, polifarmacia, premedicacidn, ayuno, sedacién.

e Intraoperatorio: vias de acceso para monitorizacién avanzada invasiva, farmacologia,
suero y hemoterapia para optimizacion hemodinamica, implicaciones de la CEC

e Introduccidn a la ecocardiografia
e Complicaciones agudas intraoperatorias y su manejo.
e Criterios de extubacion. Transporte intrahospitalario seguro y eficiente.

e Postoperatorio: evolucidon y analgesia postoperatoria, complicaciones inmediatas,
tardias, quirargicas y de la CEC. Manejo para estabilizacién y criterios alta a planta.

e Criterios de indicacién de cirugia cardiaca urgente y manejo cirugia cardiaca urgente.

Actividades:
e Entrevista al paciente propuesto para cirugia cardiaca y valoracién preoperatoria.
e Colocacidn de dispositivos de monitorizacién avanzada.

e Aplicacién de farmacoterapia avanzada segun estado del paciente (shock vasopléjico,
hemorragia, crisis hipertensica, SCA)

e Aplicacidén de los conocimientos tedricos de entrada y salida de CEC.

e Intubacién, mantenimiento en ventilacibn mecanica y extubacién del paciente
sometido a cirugia cardiaca.

e Realizar curso clinico y pauta postoperatoria del paciente cardidpata intervenido.
e Manejo del traslado intrahospitalario del paciente postoperado.

e Transmision del paciente al médico responsable de la reanimacion cardiaca.

ANESTESIA FUERA DE QUIROFANO:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Duracion: 1 mes
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Objetivos de la rotacion:

Valoracién preoperatoria, via aérea, riesgo de regurgitacion (conocimiento de las
guias de ayuno preoperatorio). Monitorizacion del paciente fuera de quiréfano.
Preparacion de escenarios de posibles complicaciones en zona de no confort para el
anestesidlogo. Control de la sedacién en diferentes grados de profundidad, criterios
de intubacidn.

Comunicacién fluida con el equipo de trabajo.

Adecuar la técnica anestésica al procedimiento: endoscopia digestiva, broncoscopia,
RMN, Rx, Ecocardio, cardioversion.

Criterios de alta a domicilio.

ANESTESIA EN CIRUGIA TORACICA:

Dispositivo: Hospital de Bellvitge

Duracion: 1 meses

Objetivos de la rotacién:

Valoracidn preoperatoria del paciente broncépata, optimizacion.

Anatomia funcional del aparato respiratorio. Fisiologia de la ventilacidon: compliance,
CRF, trabajo respiratorio

Efectos de las distintas fases de la cirugia en la mecdanica ventilatoria. Estrategias de
reclutamiento y proteccion pulmonar

Anestesia en pacientes con enfermedades respiratorias: factores predictivos del
riesgo pulmonar en EPOC, enfermedad pulmonar restricitiva, embolismo pulmnoar

Anestesia en la reseccion pulmonar: consideraciones generales perioperatorias y
ventilacién unipulmonar. Técnicas de intubacién y ventilacidn selectiva

Manejo del fibrobroncoscopio

Anestesia en reseccion traqueal. Anestesia en toracoscopia y mediastinoscopia.

Actividades:

Entrevista al paciente propuesto para cirugia toracica.
Intubacién selectiva
Intubacién con fibrobroncoscopio

Colocacion de dispositivos para la monitorizacion avanzada
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e Manejo de la ventilacién mecanica en la ventilacidn unipulmonar

e Adecuar parametros ventilatorios segun posiciéon quirdrgica y requerimientos de
reseccion pulmonar.

e Realizacion de técnicas locorregionales analgésicas adecuadas al procedimiento
quirdrgico.

ANESTESIA EN CIRUGIA PERITONEAL (HIPEC):

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracion: 1 meses

Objetivos de la rotacion:

e Valoracidn y optimizacion de los valores de la analitica preoperatoria y de parametros
susceptibles a mejorar.

e Conocimiento de la anatomia espinal tordcica, asi como de las complicaciones y
resolucién de los problemas derivados de la técnica epidural

e Conocimiento de la anatomia vascular del cuello, para colocacién de catéteres venosos
centrales, complicaciones y tratamiento de las mismas.

e Evaluacidn de la fluidoterapia y reposicion hidroelectrolitica.

e Manejo de la anemia, indicaciones de transfusion y hemoderivados.

e QT intraperitoneal administrada segun cada caso. Repercusiones hemodindmicas y
mantenimiento de la normotermia, variaciones electroliticas.

e Conocimiento y resolucién de las complicaciones quirdrgicas intraoperatorias.

e Protocolos para el tratamiento del dolor agudo peroperatorio, farmacos y técnicas.

e Complicaciones postoperatorias inmediatas (REA/UCI). Abordaje y tratamiento:
agitacion, delirio, nauseas-vomitos, dolor, hipo/hipertension arterial, inestabilidad
hemodindmica, drogas vasoactivas, insuficiencia respiratoria, hipotermia, retencién

urinaria, bloqueo espinal prolongado, curarizacién residual, hemorragia postoperatoria.

Actividades:

e Colocacién de catéteres venosos centrales, arteriales y dispositivos de monitorizacion
avanzada.

e Realizacion de la técnica epidural toracica.
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e Manejo de la via aérea segun valoracion previa.

e Administracion de farmacos vasoactivos, terapia hemostdtica y homeostdtica aplicada a
las distintas fases de la cirugia y QT intraoperatoria.

e Extubacion reglada del paciente.

e Traslado y transmisidn del paciente al médico responsable de su cuidado

postoperatorio.

ANESTESIA EN CIRUGIA PLASTICA:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracién: 1 meses

Objetivos de la rotacion:
e Conocimiento anatémico de los érganos implicados en la cirugia.
e Manejo intraoperatorio de via aérea, farmacoldgico y de la ventilacién mecanica
e Técnicas locorregionales adaptadas al tipo de intervencién.
e Manejo hemodindmico con especial énfasis al posible shock hemorragico
e Control postoperatorio de la cirugia con injerto y sus posibles complicaciones

e Manejo del dolor postoperatorio.

Actividades:
e Aplicar las técnicas locorregionales especificas para cada tipo de cirugia.
e Manejo de las repercusiones de la colocacién del paciente.

e Revisidon sistemdtica del paciente postoperado con las posibles complicaciones
asociadas a la cirugia

ANESTESIA EN NEUROCIRUGIA:

Dispositivo: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Duracion: 2 meses

Objetivos de la rotacién:
e Conocimientos tedricos de la anatomofisiopatologia del SNC. Autorregulacion cerebral
e Preoperatorio: exploracién neurolédgica, via aérea, comorbilidades, polifarmacia,
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optimizacién, ayuno

Intraoperatorio: procedimiento quirurgico (craneo, raquis), posiciones quirdrgicas y sus
repercusiones, monitorizacion avanzada, farmacologia, ventilacion mecanica,
hipertensidon endocraneal y su tratamiento, optimizacidon con medidas neuroprotectoras,
fluido y hemoterapia. Principios de neuromonitorizacién.

Postoperatorio: Criterios de extubacién en quiréfano, traslado intrahospitalario seguro,
diagndstico de complicaciones. Interpretacion de TAC/RMN -PIC, Sat Golfo yugular, eco
doppler trascraneal.

Criterios de muerte encefdlica, escala Glasgow, escala Hunt y Hess, drenajes
ventriculares, complicaciones metabdlicas y hemodindmicas, dolor postoperatorio
Urgencias: quirurgicas (postop, TCE) y radiologia intervencionista. Manejo integral del
paciente neurocritico.

Actividades:

Entrevista preoperatoria con paciente propuesto para neurocirugia.
Monitorizacién invasiva propia de neurocirugia.

Colocacion correcta del paciente neuroquirurgico

Realizacidon seriada de controles analiticos y su interpretacién

Actuacion ante paciente neurocritico

Aplicar criterios transfusionales y de manejo hemostatico

Valoracién postoperatoria del paciente neuroquirurgico.

Traslado del paciente y transmisién del mismo al reanimador de referencia.

QUIROFANO PROGRAMADO:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Duracion: 1 mes

Objetivos de la rotacion:

El residente asumird de forma integral de procedimientos anestésicos en quiréfano
programado con responsabilidad de adjunto y supervision a distancia y a requerimiento
del residente.

Actividades:

El residente pondra en practica los conocimientos y habilidades adquiridas durante su
residencia en la especialidad de anestesiologia y reanimacion.

Manejo de todas las actividades propias de un especialista en anestesiologia y
reanimacion.

El residente dispone de dos meses en su Ultimo ano de residencia para repetir la rotacién en

la que esté interesado dentro del CSI o para elegir un centro donde realizar una rotacion,
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previa solicitud y posterior admisién por parte del centro receptor. Deberd solicitarse al
menos con 9-12 meses de antelacion, sobre todo si se decide una rotacién en un centro
extranjero intra o extracomunitario.

Los dos ultimos meses de residencia se destinan a que el residente asuma la responsabilidad
de un quiréfano programado de CMA o cirugia, general, urologia, traumatologia o quiréfano
de urgencias con la tutela de un especialista de referencia ubicado en el bloque quirurgico.
Al finalizar su periodo formativo, el residente debera haber asumido unos minimos en cuanto
a conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan el ejercicio de la especialidad con
soltura y seguridad.

En todas las rotaciones los residentes recibiran del tutor del CSl los objetivos a asumir en cada
una de ellas. En las rotaciones externas dichos objetivos han sido consensuados conforme a
los criterios de las unidades receptoras. El sistema de evaluacién de las rotaciones externas
serd el que decida el centro receptor. Los informes de evaluacion se enviardn directamente a
la secretaria de docencia del CSI.

Con las evaluaciones de cada rotacidn, con la actividad debidamente cumplimentada del libro
del residente y los contenidos de las entrevistas estructuradas, el tutor elaborara anualmente
un informe anual presentado en la Comisién de Docencia del CSI que quedara archivado en
el expediente del residente.

En el Ultimo afo de residencia habrd una evaluacion final, que serd necesaria para que el
Ministerio expida el correspondiente titulo de especialista.
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FORMACION TRANSVERSAL

e Proteccién Radioldgica basica

e Curso de SAP

e Medidas de Prevencion de Infecciones Nosocomiales e Higiene de Manos
e Soporte Vital Inmediato / Soporte Vital Avanzado

e Confidencialidad de datos y Derechos y deberes de los pacientes
e Bioética y Seguridad del Paciente

e Busquedas bibliograficas

e Libro del Residente

e Canales de Comunicacion y Alfabetizacion para la salud

e Investigacidn basica para residentes

e Investigacidn avanzada pera residentes

e MIRa'm, comunicacion empatica y efectiva en situaciones dificiles
e Introduccién a la responsabilidad profesional y la Seguridad clinica
e Ecografia basica Urgencias

e Introduccién a la responsabilidad profesional médica i seguridad clinica
e Trabajar con la industria farmacéutica: luces y sombras

e Taller de técnicas para médicos residentes

e Formacié final de vida

e Talleres de Salud Mental

e Introduccién a Urgencias. Curso Habilidades no técnicas

e Programa de Urgencias para médicos residentes

e VMNI + Via aérea + sedoanalgesia

e Paciente traumatico grave

e Paciente geriatrico / paliativo

e (Cddigos. Comunicacion entre Profesionales

e Medicina Legal

e Laboratorio

e Trasplante de drganos

e Formacion en gestion
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SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

e Sesiones del servicio. De Septiembre a Junio. Son semanales, los viernes de 8 a 9h en el
Aula 2. Planta 0.

e Sesiones propias de los centros donde realicen rotaciones externas sistematicas.

e Sesiones hospitalarias multidisciplinares de residentes. Dos al afio.

e Sesiones generales del hospital. Mensuales.

e Sesiones de casos clinicos, bibliograficos o temas monogréficos preparados por
residentes y tutelados por el el tutor. Dos al mes.

e Asistencia a las clases y sesiones de la SCARTD: de Octubre a Junio, mensuales, el primer
lunes de cada mes, de 16:30 a 19:30 h. Académia de Ciéncies Meédiques.c/ Major de Can
Caralleu, 1-7. Barcelona. Para R1, R2 y R3. Se realiza un examen anual en Junio con
diplomas acreditativos en caso de aprobar.

e Taller de habilidades en manejo de via aérea y técnica quirurgica basica. Dirigido a R1y R2

e Cursos monograficos de la SCARTD http://www.scartd.org/

o Curso intensivo tedrico-practico del Bloqueos Anestésicos de Plexo. Hospital de
Sant Pau.
o Curso de reanimacién pediatrica, anual. HGH.
o Curso de Reanimacién Basica y Avanzada.
o Anestesia inhalatoria a bajos flujos.
o Curso de simulacién avanzada en escenarios de Anestesiologia.
e Congresos de la especialidad
o Congreso de la Societat Catalana d’Anestesiologia, Reanimacio i

Terapéutica del Dolor (SCARTD). Bianual. http://www.scartd.org/

o Jornadas de la SCARTD. Bianual.

o Activitats de la Societat Catalana del Dolor. http://www.scdolor.cat

o Congreso de la Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacién vy
Tratamiento del Dolor. Anual. www.sedar.es

o Congreso de la Sociedad Espafiola de Dolor. Anual. www.sedolor.es

o Congreso de la Sociedad Europea de Anestesia Regional. ESRA y ESRA-Espafia.
Anuales.

o Congreso de la Sociedad Europea de Anestesiologia (ESA). Anual
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GUARDIAS

Segun el programa formativo oficial el residente debera realizar un minimo de 4 guardias
mensuales obligatorias. Se establece un maximo de 5 guardias mensuales y la libranza de
guardia se realizara al dia siguiente de la misma -Real Decreto 1146/2006, de 6 de
octubre -BOE num. 240 del 7/10/2006- y la ultima modificacién de fecha 6/8/2014.

Las guardias se hardn desde R1 en Urgencias mientras dure la rotacién por las
especialidades médicas y las hard en anestesia desde que se incorpore al servicio. Se
realizaran guardias en intensivos durante la rotacién en UCI.

Las guardias en anestesia se haran con alternancia semanal en el HGH y en el HSJDMB.
No se establece un dia fijo para las guardias sino una cadencia correlativa semanalmente.
Durante las rotaciones externas al CSl por las dreas de reanimacion del Hospital del Mar,
pediatria en Sant Joan de Déu vy cirugia cardiaca en el Hospital de Sant Pau, las guardias
se hardn en dichos centros. También deberdn hacerse un minimo de cuatro guardias y el
tutor debe estar al corriente de las fechas indicadas.

Objetivos y competencias a adquirir

Guardias de Medicina

e Realizar la valoracion/triaje de la gravedad del paciente que consulta en urgencias

e Realizar un uso eficiente de los recursos sanitarios

e Realizar el diagnéstico diferencial y tratamiento segun un diagndstico sindrémico
de las urgencias médicas mas frecuentes

e Realizar el diagnéstico diferencial y tratamiento de las urgencias neuroldgicas
(paciente en coma, con crisis comiciales y con focalidad neurolégica)

e Realizar el diagndstico diferencial y tratamiento de las urgencias cardiolégicas (dolor
tordcico, crisis hipertensiva y arritmias)

e Realizar el diagnéstico diferencial y tratamiento del paciente con disnea

e Realizar el diagnéstico y tratamiento del paciente con fiebre

e Realizar las maniobras de RCP basica y DEA

e Realizar la técnica de toracocentesis/paracentesis

e Realizar la técnica de puncién lumbar
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Guardias de UCI

e Realizar la valoracion de pacientes potencialmente criticos ingresados en la unidad.
Reconocer los criterios de ingreso en la unidad

e Realizar Técnicas invasivas (cateterizacion, pericardiocentesis...)

e Realizar Vigilancia paciente critico

e Ejecutar maniobras RCP, RCP avanzada y adquirir capacidad de liderazgo

e Elaborar un plan del tratamiento del paciente agudo

e Indicar los sistemas de monitorizacién no invasiva del sistema respiratorio
(pulsioximetria y capnografia)

e Indicar y realizar la técnica de traqueotomia percutdnea, cuidado y seguimiento, y
el diagndstico de sus complicaciones

e Indicar y colocar vias centrales (yugular, subclavia, femoral) mediante técnica

Seldinger ecoguiado o no, asi como arteriales
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