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1. INTRODUCCION: CONTEXTO DE LA UNIDAD DOCENTE

1.1. Presentacidon y marco normativo

El presente Itinerario Formativo (IF) constituye el documento rector para la formacién de los
especialistas en Anestesiologia y Reanimacion del Hospital de Mataré (Consorci Sanitari del Maresme).
Este IF se fundamenta en:
1. Programa Oficial de la Especialidad (POE) aprobado por Resolucion de fecha 25 de abril de
1996 (Ministerios de Sanidad y Educacion).
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNa

cional/docs/Anestesiologia y Reanimacion.pdf

2. Real Decreto 183/2008, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias
de la Salud .https://www.boe.es/buscar/pdf/2008/BOE-A-2008-3176-
consolidado.pdf#:~:text=Las%20principales%20funciones%20del%20tutor%20son%20las,del
%20programa%20y%20favoreciendo%20el%20autoaprendizaje%2C%20la

3. European Training Requirements (ETR) in Anaesthesiology (UEMS 2018), que establece los

estandares europeos de formacidn basados en competencias. https://www.eba-
uems.eu/resources/PDFS/EPD/ETR-Anaesthesiology-2018.pdf
4. Plan Estratégico del Consorci Sanitari del Maresme (CSdM).

1.2. Organigrama y estructura asistencial del Servicio

El Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor del Hospital de Matard se organiza como
un entorno asistencial y docente de referencia, orientado a garantizar una formacion integral y de
calidad de los médicos residentes.

El Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor tiene su ubicacion fisica en la planta
sotano -1, puerta C, del Hospital de Matard, en el area contigua a los quiréfanos del Bloque Central, y
se compone de:

Distribucion jerarquica del servicio

Jefe de Servicio

Tutora de Residentes
Plantilla médica
Residentes

Enfermera de anestesia

Secretaria administrativa

Areas asistenciales con capacidad docente de las que dispone el servicio:
e Quirdfanos (10 para cirugia programada + 1 para cirugia urgente)
e Unidad de Recuperacién Postanestésica (URPA, 16 camas de cuidados intermedios, 2 en boxes
aislados)


https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/docs/Anestesiologia_y_Reanimacion.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/docs/Anestesiologia_y_Reanimacion.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2008/BOE-A-2008-3176-consolidado.pdf#:~:text=Las%20principales%20funciones%20del%20tutor%20son%20las,del%20programa%20y%20favoreciendo%20el%20autoaprendizaje%2C%20la
https://www.boe.es/buscar/pdf/2008/BOE-A-2008-3176-consolidado.pdf#:~:text=Las%20principales%20funciones%20del%20tutor%20son%20las,del%20programa%20y%20favoreciendo%20el%20autoaprendizaje%2C%20la
https://www.boe.es/buscar/pdf/2008/BOE-A-2008-3176-consolidado.pdf#:~:text=Las%20principales%20funciones%20del%20tutor%20son%20las,del%20programa%20y%20favoreciendo%20el%20autoaprendizaje%2C%20la
https://www.eba-uems.eu/resources/PDFS/EPD/ETR-Anaesthesiology-2018.pdf
https://www.eba-uems.eu/resources/PDFS/EPD/ETR-Anaesthesiology-2018.pdf
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e Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
o Area de obstetricia (3 salas de dilatacién, 2 paritorios, 1 quiréfano para ceséreas)

e Consultas Externas (1 consulta de preoperatorios presenciales, 1 de prehabilitacion, 1 a 3

consultas no presenciales diarias)

e Unidad de Tratamiento del Dolor (consultas, sala de técnicas intervencionistas en el drea de

radiologia)

e Anestesia Fuera de Quirdfano (endoscopias, radiologia intervencionista, sala de TEC)

Centros colaboradores para rotaciones externas:

Centro / Dispositivo Especialidad / Rotacién

Hospital Germans Trias i Pujol
(Badalona)

Neurocirugia, Cirugia Cardiaca, Cirugia Toracica, Reanimacion
(UCI polivalente)

Hospital Sant Joan de Déu
(Barcelona)

Anestesia Pediatrica Especializada

Base Asistencial SEM (Mataro)

Medicina extrahospitalaria - SEM

Las rotaciones externas sistematicas se realizaran en dispositivos acreditados y/o con acuerdo de
colaboracién vigente, coordinandose anualmente con los centros receptores segun disponibilidad

docente.

La rotacidn en el Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM) cuenta con conformidad docente
institucional y la planificacién anual se coordinard segln disponibilidad organizativa.

1.3. Principios formativos

La formacidn se rige por los siguientes principios:

e Autonomia progresiva y supervision decreciente (niveles de responsabilidad del 1 al 3, segun
el modelo UEMS), garantizando adquisicién gradual de autonomia clinica.

Nivel Equivalente

responsabilidad | competencial

Descripcion Supervision

Conoce .
3 A/B / Presencia Fisica
observa
. Sabe como actuar pero le falta
2 B/C Ejecuta L 2 .
experiencia para ser auténom/a.
, Actua de forma independiente,
1 C/D Auténomo . . :
excepto en situaciones puntuales.

e Aprendizaje basado en competencias, no en nimero de procedimientos.

e Evaluacion formativa continua con retroalimentacidn estructurada.
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Adaptacion del itinerario formativo

El itinerario formativo podrd adaptarse individualmente segun la progresién competencial del
residente, las evaluaciones periddicas y las necesidades organizativas y docentes de la unidad,
garantizando en todo momento la adquisicion de las competencias definidas en el programa oficial
de la especialidad.

2. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS (BASADOS EN COMPETENCIAS
UEMS)

2.1. Objetivo General

El objetivo de la formacién especializada es desarrollar médicos especialistas competentes, seguros y
auténomos, capaces de proporcionar cuidados anestésicos y perioperatorios de alta calidad. El
especialista en formacién debera adquirir las competencias necesarias para actuar como clinico
experto en un entorno multidisciplinar, con capacidad de liderazgo, compromiso con la formacién
continuada y una practica profesional basada en principios éticos, humanitarios y de excelencia
asistencial, de acuerdo con el marco competencial de la UEMS (Unidén Europea de Médicos
Especialistas).

2.2. Competencias Genéricas (Roles del Especialista UEMS)
Al finalizar el periodo formativo, el residente demostrara competencia en los siguientes roles:

Rol UEMS
(Competencia Descripcion resumida para el R4

Genérica)

Aplica la medicina perioperatoria, cuidados intensivos, medicina critica

Clinico Experto . . R L
de urgencias y manejo del dolor con juicio clinico y técnica excelente.

Gestiona recursos, lidera equipos en crisis (quiréfano, UCI, parada), se

Lider Profesional . ] o . ;
comunica eficazmente y prioriza la seguridad del paciente.

Académico Practica el aprendizaje autodirigido, la medicina basada en la evidencia,
Investigador enseiia a otros y contribuye a la investigacién clinica.

Actua con integridad, empatia y respeto a la autonomia del paciente,

Humanista Inspirador . . . . . .
P manejando conflictos éticos y el estrés propio y del equipo.

2.3. Marco de competencias especificas: Dominios ETR (European Training Requirements)

La formacidn practica del residente se estructura en torno a 11 dominios competenciales generales
(core competencies) y 5 areas competenciales especificas (specialised areas), de acuerdo con el marco
formativo europeo establecido en el documento de la UEMS (2018).

Cada una de las rotaciones descritas en el apartado 4 se encuentra explicitamente vinculada a dichos
dominios, con el objetivo de garantizar la trazabilidad y la adquisicion progresiva de las competencias
del programa formativo.
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DOMINIOS GENERALES (CORE COMPETENCIES) — Transversales a toda la especialidad

Contenido esencial

Equivalencia en
programa
tradicional

., Valoracién integral del paciente,
Evaluacién e g . L
. estratificacion de riesgo (ASA, RCRI, etc.), Evaluacidn
1.1 preoperatoriay L, S .
L optimizacién prequirurgica, preoperatoria
optimizacion S
prehabilitacion.
Induccidn, mantenimiento y emergencia de ,
. . . . . -, Nucleo de la
1.2 Manejo anestésico anestesia general y sedacion; selecciéon de - L.
L. . . actividad anestésica
técnica; manejo farmacoldgico.
e Monitorizacidn estandar y avanzada;
Monitorizaciény L . . .
13 maneio control hemodindmico y respiratorio; Control del paciente
) . J . manejo de complicaciones durante la cirugia
intraoperatorio . .
intraoperatorias.
Técnicas neuroaxiales, bloqueos periféricos
(guiados por ecografia y/o BEEEsY
1.4 Anestesia regional . . . anestesia
neuroestimulacion), manejo de .
. locorregional
complicaciones.
. , Via aérea bdsica y avanzada; algoritmos de
Manejo de la via o e %
1.5 , via aérea dificil y rescate
aérea A ,
(cricotiroidotomia).
.. ” Ventilacion mecanica, manejo del shock, .,
Medicina critica y S ! s Rotacidn por UCI /
1.6 . . . soporte multiorganico, ecografia clinica, ) -
cuidados intensivos . Reanimacion
sedoanalgesia en UCI.
Medicina de Abordaje ABCDE, RCP, politrauma, atencién .
. . . S Guardias de
1.7 urgencias y extrahospitalaria (SEM), triaje, cddigos .
. . Urgencias y SEM
emergencias (sepsis, IAM, ICTUS).
Analgesia postoperatoria multimodal, Dolor
1.8 Dolor agudo técnicas de analgesia regional continua, postoperatorio y
manejo del dolor agudo no quirurgico. agudo
Prevencién de eventos adversos, checklist
1.9 Seguridad del quirurgico (OMS/ESA), listados de "
) paciente verificacion de crisis, notificacion de
incidentes.
. Comunicacion, trabajo en equipo, liderazgo
Competencias no L S . o
1.10 . en crisis, conciencia situacional, toma de
técnicas (ANTS) . . L
decisiones bajo presion.
Formacién, Aprendizaje autodirigido, docencia a pares, .
. . P J, . g‘ L . p” Actividades
1.11 investigaciény metodologia de investigacién, publicacién, s
iy L cientifico-docentes
autogestién preparacion del EDAIC.
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DOMINIOS ESPECIFICOS (SPECIALISED AREAS) — Correspondencia con rotaciones

Contenido esencial

Analgesia del parto, cesarea, complicaciones

Rotacidn(es)
asociada(s)

21 Anestesia obstétricas (hemorragia, Anestesia
) obstétrica preeclampsia/eclampsia, HELLP), RCP en Obstétricaly Il
gestante y reanimacién neonatal.
. Cirugia cardiaca (CEC), cirugia toracica L ,
Anestesia g‘ ., . (CEC) & ., Cirugia Cardiaca,
2.2 . L. (ventilacidn unipulmonar), monitorizacién ., . .
cardiotoracica Cirugia Toracica
avanzada (ETE, Swan-Ganz).
Control PIC, neuroproteccion, cirugia
23 Neuroanestesia intracraneal, posiciones quirurgicas Neurocirugia
(sedestacidn).
. . Anestesia
Anestesia Neonatos y lactantes (farmacologia, via aérea, o
24 e . Pediatrica
pediatrica accesos), bloqueos caudales, RCP pediatrica. .
Especializada
- Evaluacion bio-psico-social, tratamiento .
Medicina del .. p, . .. Unidad de Dolor
2.5 farmacoldégico, técnicas intervencionistas, dolor

dolor crénico

oncoldgico.

Crénico

* El manejo estructurado de la via aérea (algoritmos, simulacion en cricotiroidotomia), la seguridad
del paciente y las competencias no técnicas (ANTS) son incorporaciones del estandar UEMS, no
presentes en el programa de 1996. Son clave en acreditaciones y evaluaciones 3602.

3. MAPA DE ROTACIONES (CRONOGRAMA)

La formacion del especialista en Anestesiologia y Reanimacion en Espafia tiene una duracion total de 4

afnos, durante los cuales el residente realiza un itinerario estructurado por diferentes servicios y

unidades asistenciales, tanto dentro del hospital como en centros externos de referencia.

Duracion
Rotacion Dispositivo Tipo
(meses)

Bases de Anestesia H. Mataro Rotacion interna
Servicio de Urgencias (Nivel 2) 1 H. Matard Rotacién interna
Cardiologia 2 H. Mataré Rotacién interna
=i Neumologia 2 H. Mataré Rotacién interna
Anestesia en Cirugia General | 2 H. Mataré Rotacién interna
Anestesia en COT | 2 H. Mataré Rotacion interna
Anestesia Obstétrica | / i o
Interconsultas 1 H. Mataré Rotacion interna
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) H. Mataré Rotacién interna
R2 Anestesia en Cirugia General Il 2 H. Mataré Rotacién interna
Anestesia en COT Il 2 H. Mataré Rotacion interna
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Anestesia Obstétrica Il /

2 H. Mataré Rotacidn interna
Interconsultas
Anestesia en Especialidades
Quirurgicas (Urologia, Ginecologia, C. i o
: .. 1 H. Mataré Rotacidn interna
Vascular, Oftalmologia, C. Plastica,
ORL)
Anestesia en Especialidades , S
P P 5 H. Mataré Rotacién interna
Quirurgicas
. L, . Rotacion externa
Anestesia en Neurocirugia 2 HGTIP . ‘o
sistematica
. L , . Rotacidn externa
R3 Anestesia en Cirugia Cardiaca 2 HGTIP . .
sistematica
Unidad de Dolor Crénico 2 H. Mataré Rotacidn interna
. . . HGTiP Rotacidn externa
Reanimacién (UCI Polivalente) 1 . "
sistematica
. L . . HGTiP Rotacidn externa
Anestesia en Cirugia Toracica 1

sistematica

R4

Anestesia Pedidtrica Especializada

Anestesia Fuera de Quiréfano / CCEE

Sistema de Emergencias Médicas
(SEM)

Rotacion Optativa (Interna/Ext.)

Anestesia General (Responsabilidad
progresiva)

H. Sant Joan de
Déu

H. Mataré
Base asistencial
H. Mataré

A convenir

H. Mataré

Rotacién externa
sistematica
Rotacién interna
Rotacién externa
sistemdtica
Eleccion del
residente
Rotacién interna
(fin formacion)

4. DESCRIPCION DE CADA ROTACION: OBJETIVOS EVALUABLES, ACTIVIDADES
Y COMPETENCIAS

Para cada rotacidn se detallan los objetivos docentes, expresados como resultados de aprendizaje
evaluables, alineados con los dominios ETR y con un nivel de competencia objetivo (segun la escala
UEMS: A=Observador, B=Supervisién directa, C=Supervisién indirecta, D=Independiente).

4.1. Residente de primer afio (R1)

Objetivo principal: Adquirir los conocimientos bdsicos de fisiopatologia, farmacologia vy
monitorizacion, e integrarse en la actividad asistencial con supervisién directa continua (Nivel B).

Bases de Anestesia (1 mes)

- Dominios ETR que se trabajan: [1.2] Manejo anestésico, [1.3] Monitorizacion, [1.9] Seguridad del
paciente, [1.10] ANTS (iniciacidn).

- Objetivos evaluables:
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Prepara y verifica el material de anestesia, monitorizacion y via aérea siguiendo el checklist de
seguridad. [1.9 / Nivel B]

Canaliza un acceso venoso periférico de forma aséptica y segura. [1.2 / Nivel B]

Describe los parametros de la monitorizacién bdsica (ECG, PANI, SatO02, EtCO2) y reconoce
valores anormales. [1.3 / Nivel A]

Prepara farmacos anestésicos (inductores, opioides, relajantes) siguiendo la dosificacion
indicada por el adjunto. [1.2 / Nivel B]

Realiza la comprobacion diaria de la maquina de anestesia, material de via aérea y del
aspirador. [1.9 / Nivel B]

Aplica las medidas de bioseguridad (higiene de manos, uso de EPI, gestion de residuos). [1.9 /
Nivel C]

Urgencias - Nivel 2 (1 mes)

- Dominios ETR que se trabajan: [1.7] Medicina de urgencias y emergencias, [1.10] ANTS.

- Objetivos evaluables:

1.

Realiza una exploracioén fisica sistematica por aparatos en el paciente agudo vy, junto con la
anamnesis, elabora un juicio clinico preliminar. [1.7 / Nivel B]

Formula un diagndstico diferencial y un plan de pruebas diagndsticas basicas. [1.7 / Nivel B]

Reconoce y maneja inicialmente las principales urgencias cardiorrespiratorias y neuroldgicas:
arritmias, sindrome coronario agudo, descompensacién aguda de EPOC, crisis asmatica, ictus,
crisis convulsiva), aplicando el tratamiento farmacolégico inicial y las medidas de soporte
segun las guias clinicas. [1.7 / Nivel B]

Reconoce los signos de gravedad (shock, insuficiencia respiratoria, deterioro neurolégico) e
inicia su manejo inicial. [1.7 / Nivel B]

Interpreta una gasometria arterial basica e identifica alteraciones del equilibrio acido-base.
[1.7 / Nivel B]

Realiza una correcta cumplimentacion de la historia clinica de urgencias. [1.10 / Nivel B]

Cardiologia (2 meses)

- Dominios ETR que se trabajan: [1.1] Evaluacidn preoperatoria, [1.3] Monitorizacidn.
- Objetivos evaluables:

1.

Identifica los hallazgos patolégicos clave en un ECG (isquemia, arritmias, bloqueos,
hipertrofia). [1.1 / Nivel B]

Realiza una exploracién cardiovascular dirigida (auscultacion, pulsos, ingurgitacidon yugular,
edemas). [1.1 / Nivel B]



CONSORCI SANITARI
DEL MARESME

Describe la indicacién y los hallazgos bdsicos de una ecocardiografia transtoracica (funciéon
sistdlica, fraccion de eyeccidn, derrame pericardico). [1.1 / Nivel A]

Clasifica el dolor toracico y la disnea segun su etiologia cardiovascular. [1.1 / Nivel B]

Interpreta los resultados de biomarcadores cardiacos (troponina, péptidos natriuréticos). [1.1
/ Nivel B]

Aplica los criterios de estratificacion de riesgo cardiaco preoperatorio (RCRI, Lee). [1.1 / Nivel
Bl

Neumologia (2 meses)

- Dominios ETR que se trabajan: [1.1] Evaluacién preoperatoria, [1.5] Manejo de la via aérea.

- Objetivos evaluables:

1.

Identifica los hallazgos patoldgicos clave en una radiografia de térax (infiltrados, derrame,
neumotadrax, masas). [1.1 / Nivel B]

Interpreta una espirometria basica (patron obstructivo, restrictivo o mixto). [1.1 / Nivel B]
Realiza una toracocentesis diagndstica bajo supervision directa. [1.1 / Nivel B]

Indica correctamente la oxigenoterapia (gafas nasales, mascarilla Venturi, reservorio) y los
sistemas de soporte ventilatorio no invasivo (VMNI). [1.5 / Nivel B]

Evalla la indicacion de gasometria arterial y la realiza correctamente. [1.1 / Nivel B]

Reconoce los patrones auscultatorios bdsicos (sibilancias, crepitantes, disminucién del
murmullo vesicular). [1.1 / Nivel B]

Colabora en la realizacion de procedimientos endoscdpicos respiratorios (broncoscopia
flexible y ecobroncoscopia EBUS), participando en la preparacion del paciente, el manejo de la
via aérea compartida, la monitorizacion del paciente sedado y los cuidados post-
procedimiento. [1.5 / Nivel B]

Anestesia en Cirugia General | (2 meses)
- Dominios ETR que se trabajan: [1.2] Manejo anestésico, [1.3] Monitorizacién, [1.8] Dolor agudo.
- Objetivos evaluables:

1.

Participa activamente en la induccidn, mantenimiento y emergencia de la anestesia general en
pacientes ASA I-1l, bajo supervision directa. [1.2 / Nivel B]

Aplica correctamente el checklist de seguridad antes de cada procedimiento. [1.9 / Nivel B]

Maneja la ventilacion con mascarilla facial y coloca correctamente un dispositivo
supraglético. [1.5 / Nivel B]

Realiza la valoracion integral del paciente postoperatorio en URPA y aplica los criterios de alta
(Escala de Aldrete, Ramsay / RASS). [1.8 / Nivel B]

10
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5. Preparay administra fluidoterapia intraoperatoria segun las pérdidas estimadas. [1.3 / Nivel
BI

6. Reconoce y notifica las complicaciones intraoperatorias basicas (hipotensién, bradicardia,
hipoxia). [1.3 / Nivel B]

7. Colabora en la aplicacién de técnicas de ahorro de sangre (acido tranexamico, optimizacion
preoperatoria de la anemia, etc). [1.2 / Nivel B]

Anestesia en COT | (2 meses)
- Dominios ETR que se trabajan: [1.4] Anestesia regional, [1.8] Dolor agudo.
- Objetivos evaluables:
1. Realiza técnicas de anestesia neuroaxial (espinal simple) en pacientes ASA I-Il para cirugia de
miembro inferior. [1.4 / Nivel B]

2. Realiza bloqueos de nervio periférico basicos (bloqueo femoral, bloqueo popliteo, etc) guiado
por ecografia. [1.4 / Nivel B]

3. Maneja el dolor postoperatorio de cirugia protésica con analgesia multimodal (paracetamol,
AINE, opioides, bloqueos). [1.8 / Nivel B]

4. Reconoce y notifica la sospecha de toxicidad sistémica por anestésicos locales (sintomas
neuroldgicos, cardiacos). [1.4 / Nivel B]

5. Preparay maneja la ecografia para la identificacion de estructuras anatémicas basicas (nervio,
vaso, musculo). [1.4 / Nivel B]

6. Realiza la colocacion aséptica del material para bloqueos regionales. [1.4 / Nivel B]

7. Aplica analgesia de rescate intraoperatoria ante la sospecha de bloqueo insuficiente. [1.8 /
Nivel B]

Anestesia Obstétrica | / Interconsultas (1 mes)
- Dominios ETR que se trabajan: [2.1] Anestesia obstétrica, [1.1] Evaluacién preoperatoria.
- Objetivos evaluables:
1. Evalua preoperatoriamente a la paciente gestante (evaluaciéon de via aérea, comorbilidades,
escala de Mallampati). [2.1 / Nivel B]

2. Realiza una anestesia general con secuencia de induccion rapida (SIR) en embarazadas. [2.1/
Nivel B]

3. Reconoce las contraindicaciones absolutas y relativas de la anestesia neuroaxial en
obstetricia. [2.1 / Nivel B]

4. Identifica los signos de alarma obstétrica (hemorragia, hipertension, compromiso fetal). [2.1 /
Nivel B]
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5. Posiciona correctamente a la gestante para la anestesia neuroaxial (decubito lateral o
sentada). [2.1 / Nivel B]

6. Gestiona la elaboracién de preoperatorios para cirugias programadas y urgentes, con informe
estructurado. [1.1 / Nivel C]

4.2. Residente de segundo aio (R2)

Objetivo principal: Manejar pacientes de complejidad creciente y situaciones de criticos (UCI),

mejorando la autonomia (Nivel C).

Unidad de Cuidados Intensivos - UCI (4 meses)

9.

Dominios ETR que se trabajan: [1.6] Medicina critica, [1.7] Urgencias, [1.10] ANTS.

Objetivos evaluables:

Realiza el pase de guardia estructurado y la exploracion sistematica del paciente critico
(ABCDE). [1.10 / Nivel C]

Maneja la via aérea en situacidn de urgencia. [1.6 / Nivel B]

Interpreta la gasometria, la monitorizacion hemodinamica basica (PVC, PAM) y la respuesta a
fluidos. [1.6 / Nivel C]

Colabora en la implementacion de los "bundles" de sepsis, neumonia asociada a VM y
sedacion. [1.6 / Nivel B]

Realiza una ecografia basica (FAST) para evaluar funcién cardiaca global, volemia y derrames. [1.6
/ Nivel B]

Realiza reanimacién cardiopulmonar avanzada como miembro del equipo intrahospitalario. [1.7 /
Nivel B]

Inicia y ajusta la ventilacién mecanica invasiva y no invasiva seglin parametros establecidos. [1.6 /
Nivel B]

Maneja la sedoanalgesia en el paciente critico segtin escalas validadas (RASS, Ramsay). [1.6 / Nivel
Cl

Identifica y aplica criterios de traslado a centros de nivel superior. [1.6 / Nivel C]

Anestesia en Cirugia General Il (2 meses)

1.

Dominios ETR que se trabajan: [1.2] Manejo anestésico, [1.3] Monitorizacién avanzada.
Objetivos evaluables:

Disefia la estrategia anestésica para pacientes ASA Il (ej. geriatrico, obeso mérbido, cirrético). [1.2
/ Nivel C]

Canaliza un accesos venosos centrales y arteriales guiados por ecografia. [1.3 / Nivel B]

Aplica protocolos de ahorro de sangre segun guias de PBM (acido tranexamico, optimizacion
preoperatoria, protocolos de transfusion,etc). [1.2 / Nivel C]
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Disefia y aplica una estrategia anestésica para el paciente con obesidad moérbida en cirugia
bariatrica, incluyendo la valoracion de la via aérea, el ajuste de dosis farmacolégicas por peso
magro, la ventilacién protectora y el manejo multimodal del dolor postoperatorio evitando
opioides. [1.2 / Nivel C]

Realiza una ecografia gastrica cualitativa preoperatoria para evaluar riesgo de aspiracion. [1.2 /
Nivel B]

Maneja la monitorizaciéon de la profundidad anestésica (BIS) y del bloqueo neuromuscular
(TOF). [1.3 / Nivel C]

Realiza el manejo intraoperatorio de transfusiones (activacién de protocolo de hemorragia
masiva). [1.3 / Nivel C]

Realiza bloqueos de la pared torécica y abdominal. [1.4 / Nivel C]

Anestesia en COT Il (2 meses)

Dominios ETR que se trabajan: [1.4] Anestesia regional avanzada, [1.8] Dolor agudo.
Objetivos evaluables:

Realiza bloqueos nerviosos periféricos de complejidad intermedia (bloqueo del plexo braquial via
supraclavicular o infraclavicular, axilar, canal de los aductores, etc). [1.4 / Nivel C]

Realiza bloqueos continuos con catéter perineural para analgesia postoperatoria prolongada. [1.4
/ Nivel C]

Maneja el sangrado perioperatorio segun las guias en cirugia traumatoldgica mayor. [1.4 / Nivel C]

Propone un plan analgésico multimodal adaptado a cirugia ambulatoria o de ingreso. [1.8 / Nivel
Cl

Reconoce y maneja inicialmente la toxicidad sistémica por anestésicos locales. [1.4 / Nivel C]

Evalua la calidad del bloqueo regional antes del inicio quirurgico y decide complementar si es
necesario. [1.8 / Nivel C]

Anestesia Obstétrica Il (2 meses)

Dominios ETR que se trabajan: [2.1] Anestesia obstétrica, [1.5] Via aérea.
Objetivos evaluables:

Provee analgesia neuroaxial (epidural lumbar, combinada espinal-epidural - CSE) a pacientes en
trabajo de parto. [2.1 / Nivel C]

Maneja patologias frecuentes del embarazo: preeclampsia/eclampsia, sindrome HELLP, diabetes
gestacional, obesidad madrbida. [2.1 / Nivel C]

Realiza una anestesia espinal o epidural para cesarea programada y urgente. [2.1 / Nivel C]

Describe y trata las complicaciones de las técnicas neuroaxiales (puncién accidental de duramadre,
cefalea postpuncién, hematoma epidural). [2.1 / Nivel C]
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5. Aplica el algoritmo de manejo de la via aérea en gestantes (anticipacion de via aérea dificil). [2.1 /
Nivel C]

6. Participa en la reanimacién neonatal basica (ABC, ventilacion con baldn-mascarilla). [2.1 / Nivel C]

Anestesia en Especialidades Quirurgicas: Urologia, Ginecologia, C. Vascular, Oftalmologia, C.

Plastica, ORL (6 meses) - R2-R3

- Dominios ETR que se trabajan: [1.2] Manejo anestésico, [1.4] Anestesia regional, [1.5] Via aérea
compartida.

Objetivos evaluables:
1. Administra anestesia adaptada a las distintas especialidades quirurgicas (cirugia laparoscopica,
robética, endourologia). [1.2 / Nivel C]

2. Desarrolla habilidades en el manejo de la via aérea compartida (cirugia ORL, oftalmoldgica,
laringoscopia directa). [1.5 / Nivel C]

3. Realiza intubacién nasotraqueal, aplicando las técnicas de preparacién nasal y manejo de
complicaciones (sangrado, intubacion esofagica, hipoxia). [1.5 / Nivel C]

4. Aplica el protocolo de anestesia sin opioides en cirugia ambulatoria. [1.8 / Nivel C]

5. Maneja el sangrado orofaringeo y los efectos locales y sistémicos de la lesidon térmica en cirugia de
via aérea. [1.2 / Nivel C]

6. Provee anestesia para cirugia oftalmoldgica (cdmara anterior y posterior) con manejo de reflejo
oculocardiaco. [1.2 / Nivel C]

7. Conocey aplica los abordajes anestésicos en cirugia vascular periférica. [1.2 / Nivel C]

4.3. Residente de tercer afio (R3)

Objetivo principal: Adquirir las habilidades en subespecialidades (neuro, cardiaca), manejar crisis
complejas y actuar con supervision indirecta (Nivel C/D).

Anestesia en Neurocirugia (2 meses - H. Germans Trias i Pujol)
- Dominios ETR que se trabajan: [2.3] Neuroanestesia, [1.3] Monitorizacion
avanzada, [1.6] Medicina critica.

Objetivos evaluables:
1. Realiza una evaluacién preanestésica especifica para cirugia neuroquirurgica (estado neurolégico,
PIC, farmacos antiepilépticos). [2.3 / Nivel C]

2. Realiza la monitorizacién invasiva (linea arterial) y monitorizacion de la presion intracraneal (PIC)
si esta indicada. [2.3 / Nivel C]

3. Aplica principios de neuroprotecciéon (control de PIC, normotermia, control de glucemia,
posicién). [2.3 / Nivel C]
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Reconoce y colabora en el manejo de complicaciones neuroquirdrgicas (embolismo aéreo,
hipertension intracraneal, hipotension). [2.3 / Nivel C]

Maneja las posiciones quirurgicas (sedestacidn, prono, decubito lateral) y sus complicaciones. [2.3
/ Nivel C]

Interpreta la monitorizacion neurofisioldgica basica (potenciales evocados, EMG) bajo
supervision. [2.3 / Nivel B]

Anestesia en Cirugia Cardiaca (2 meses - H. Germans Trias i Pujol)

Dominios ETR que se trabajan: [2.2] Anestesia cardiotoracica, [1.3] Monitorizacién avanzada.
Objetivos evaluables:

Coloca y evalla la monitorizacion cardiovascular avanzada (catéter de arteria pulmonar, gasto
cardiaco continuo). [2.2 / Nivel B]

Colabora en la interpretacidn de la ecografia transesofagica (ETE) basica. [2.2 / Nivel B]

Colabora en la aplicacién de técnicas anestésicas para cirugia con circulacién extracorpérea (CEC)
y cirugia minimamente invasiva. [2.2 / Nivel C]

Utiliza fdrmacos inotrépicos y vasoactivos de forma racional en el postoperatorio de cirugia
cardiaca. [2.2 / Nivel C]

Describe los métodos de asistencia ventricular (baldn de contrapulsacion adrtica, ECMO). [2.2 /
Nivel B]

Participa en la toma de decisiones sobre la extubacion postoperatoria en cirugia cardiaca (precoz
en quiréfano o diferida en UCI) y reconoce las indicaciones de reintubacién o soporte ventilatorio
no invasivo (VMNI) segun la evolucidn clinica. [2.2 / Nivel C]

Prepara y maneja la anticoagulacion y reversion para cirugia cardiaca. [2.2 / Nivel C]

Unidad de Dolor Crénico (2 meses)

Dominios ETR que se trabajan: [2.5] Medicina del dolor crénico.
Objetivos evaluables:
Realiza una historia del dolor bio-psico-social completa y aplica escalas validadas. [2.5 / Nivel D]

Conoce la farmacologia de los principales farmacos utilizados en dolor crénico (opioides, AINE,
anticonvulsivantes, antidepresivos, anestésicos locales tépicos). [2.5 / Nivel D]

Propone un plan farmacoldgico multimodal y no farmacoldgico (fisioterapia, terapia cognitivo-
conductual). [2.5 / Nivel D]

Colabora en técnicas intervencionistas (bloqueos diagndsticos, radiofrecuencia pulsada,
neuromodulacion). [2.5 / Nivel B]

Conoce la fisiopatologia y manejo de los principales sindromes de dolor crénico (dolor oncoldgico,
SDRC tipo | y II, neuralgia postherpética, neuralgia del trigémino). [2.5 / Nivel C]
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6. Realiza una correcta cumplimentacién de la historia clinica del dolor (hoja de evolucién, escalas,
plan terapéutico). [2.5 / Nivel D]

7. Aplica los criterios de derivacién a la unidad de dolor (dolor crénico complejo, dolor oncolégico,
sospecha de dolor neuropatico). [2.5 / Nivel D]

8. Explica al paciente los beneficios, riesgos y alternativas de los tratamientos intervencionistas
(consentimiento informado). [2.5 / Nivel D]

4.4, Residente de cuarto afio (R4)

Objetivo principal: Consolidar la autonomia, actuar como consultor y lider clinico, con supervisién de
apoyo (Nivel D).

Reanimacidn (UCI Polivalente) (1 mes - H. Germans Trias i Pujol)

- Dominios ETR que se trabajan:[1.6] Medicina critica, [1.7] Urgencias, [1.8] Dolor
agudo, [1.10] ANTS.

Objetivos evaluables:

1. Maneja complicaciones que comprometan la vida: parada cardiorrespiratoria, shock refractario,
insuficiencia respiratoria aguda grave. [1.7 / Nivel C]

2. Aplica algoritmos de resucitacidén avanzada y soporte vital avanzado. [1.7 / Nivel C]

3. Maneja el paciente politraumatizado (ABCDE, FAST, control de hemorragia, profilaxis
secundaria). [1.7 / Nivel C]

4. Maneja el traumatismo craneoencefalico grave (control de PIC, PPC, evitar hipotensién e
hipoxia). [1.6 / Nivel C]

5. Colabora en el control del dolor postoperatorio en paciente complejo (opioides, ketamina,
analgesia regional). [1.8 / Nivel C]

6. Aplica correctamente la monitorizacidn cerebral basica (PIC, presion de perfusion cerebral - PPC,
saturacién yugular). [1.6 / Nivel C]

7. Coordina el traslado intrahospitalario y/o interhospitalario del paciente critico estable. [1.10 /
Nivel C]

Anestesia en Cirugia Toracica (1 mes - H. Germans Trias i Pujol)

- Dominios ETR que se trabajan: [2.2] Anestesia cardiotoracica, [1.5] Via aérea avanzada, [1.8] Dolor
agudo.

- Objetivos evaluables:

1. Realizaintubacion con tubo de doble lumen (TDL) y verifica su posicidn con fibrobroncoscopia. [2.2
/ Nivel C]
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Aplica técnicas de ventilacién unipulmonar y maneja sus complicaciones (hipoxia intraoperatoria,
barotrauma). [2.2 / Nivel C]

Usa monitorizacion hemodindamica avanzada (gasto cardiaco continuo, PVC, PAM). [2.2 / Nivel C]

Reconoce la posicion de decubito lateral y sus consecuencias ventilatorias y hemodinamicas. [2.2
/ Nivel C]

Maneja el paciente con fistula broncopleural o hemorragia masiva durante la cirugia toracica. [2.2
/ Nivel C]

Realiza el manejo del dolor postoperatorio en cirugia toracica (analgesia epidural tordcica,
blogueos paravertebrales). [1.8 / Nivel C]

Anestesia Pediatrica Especializada (3 meses - H. Sant Joan de Déu)

Dominios ETR que se trabajan: [2.4] Anestesia pediatrica, [2.1] Anestesia obstétrica

Objetivos evaluables:

Calcula y administra farmacos por peso de forma segura en pacientes pedidtricos, incluyendo
neonatos y lactantes. [2.4 / Nivel C]

Maneja la via aérea pediatrica (intubacién, manejo de laringospasmo, uso de mascarilla laringea
pediatrica). [2.4 / Nivel C]

Realiza anestesia general en menores de un afio, con atencién al manejo de fluidos vy
termorregulacidn. [2.4 / Nivel C]

Realiza bloqueos periféricos y neuroaxiales pediatricos, incluyendo bloqueo caudal. [2.4 / Nivel C]

Realiza canalizacién de accesos venosos periféricos y centrales en pacientes pediatricos con
ecografia. [2.4 / Nivel C]

Realiza reanimacién cardiorrespiratoria pediatrica y neonatal seglin algoritmos (RCP pediatrica
bésica y avanzada). [2.4 / Nivel C]

Reconoce y maneja las complicaciones especificas de la anestesia pediatrica (laringospasmo,
broncoespasmo, hipotermia). [2.4 / Nivel C]

Realiza de forma auténoma la analgesia neuroaxial para trabajo de parto, la anestesia para
cesarea, y el manejo inicial de las complicaciones agudas en la paciente gestante. [2.1 / Nivel D]

Anestesia Fuera de Quiréfano (AFQ) y CCEE (1 mes)

1.

Dominios ETR que se trabajan: [1.1] Evaluacidn preoperatoria, [1.2] Manejo anestésico, [1.5] Via
aérea, [1.10] Liderazgo.

Objetivos evaluables:

Selecciona y titula la sedacidn para procedimientos (endoscopia digestiva, broncoscopia, TAC,
resonancia, TEC) segun riesgo del paciente (ASA). [1.2 / Nivel C]
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Aplica la monitorizacidon continua estandar (ECG, PANI, SatO2) y capnografia en toda sedacién
profunda. [1.3 / Nivel C]

Prepara el entorno (carro de via aérea dificil, desfibrilador, fdrmacos de rescate) antes de cada
procedimiento. [1.9 / Nivel C]

Actua como lider del equipo, gestionando la via aérea compartida y resolviendo complicaciones
(hipoxia, hipotension, aspiracion). [1.10 / Nivel C]

Aplica los criterios de alta segura tras la sedacion (Escala de Aldrete modificada >9). [1.5 / Nivel C]

Reconoce y maneja las complicaciones especificas de AFQ (depresion respiratoria, obstruccién de
via aérea, hipotension). [1.2 / Nivel C]

Obtiene el consentimiento informado especifico para procedimientos fuera de quiréfano. [1.9 /
Nivel C]

En CCEE, conoce y aplica los protocolos del centro para optimizacién preoperatoria
(suspensién/modificacidn de farmacos, solicitud de pruebas, estratificacidn de riesgo, criterios de
suspension quirdrgica).

SEM - Medicina Extrahospitalaria (1 mes)

Dominios ETR que se trabajan: [1.7] Medicina de urgencias y emergencias extrahospitalaria.
Objetivos evaluables:
Realiza maniobras de RCP basica y avanzada en la via publica o en domicilio. [1.7 / Nivel C]

Maneja la via aérea en el entorno extrahospitalario. [1.7 / Nivel C]

Aplica técnicas de inmovilizacién para el transporte de pacientes (tabla espinal, collarin cervical,
férulas). [1.7 / Nivel C]

Realiza triaje en situaciones de multiples victimas segtn protocolo START. [1.7 / Nivel B]

Conoce y aplica los protocolos de activacidn (cddigo IAM, cédigo ICTUS, cddigo politrauma). [1.7 /
Nivel C]

Realiza técnicas de sedacion y/o analgesia prehospitalaria (ketamina, opioides, midazolam). [1.7 /
Nivel C]

Colabora en la extraccidn y rescate del paciente politraumatizado en colaboraciéon con otros
equipos de emergencias. [1.7 / Nivel B]

Rotacién Externa Optativa (2 meses)

Objetivo: El residente podra realizar una estancia formativa en un centro nacional o internacional
que ofrezca habilidades y conocimientos de interés para su desarrollo profesional, previa
aprobacion del tutor y de la Comisién de Docencia.

Objetivos evaluables (a definir en el plan individual de formacion - PIF):
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Elabora un plan de objetivos especificos para la rotacién, consensuado con el tutor. [1.11 / Nivel
D]

Presenta un informe final de la rotacion, describiendo las actividades realizadas y las competencias
adquiridas. [1.11 / Nivel D]

Realiza una presentacién al Servicio sobre la experiencia y los conocimientos adquiridos. [1.11 /
Nivel D]

Aplica los conocimientos y habilidades adquiridos en la préctica clinica habitual a su regreso. [1.11
/ Nivel D]

Elabora un portafolio de la rotaciéon (procedimientos realizados, casos clinicos, reflexiones
criticas). [1.11 / Nivel D]

Anestesia General (Responsabilidad progresiva) (2 meses)

Dominios ETR que se trabajan: Todos los dominios generales ([1.1] a [1.11]).

Objetivos evaluables (fin de formacion):
Gestiona de forma auténoma la actividad de un quiréfano (programacion, priorizacion, resolucion
de incidencias, coordinacidn con cirugia y enfermeria). [1.10 / Nivel D]

Asume el rol de lider en una crisis anestésica (aplicando listados de verificacion de crisis del
Servicio). [1.8 / Nivel D]

Realiza valoracién preoperatoria completa y eleccidon de estrategia anestésica para pacientes
programados y urgentes de cualquier complejidad. [1.1 / Nivel D]

Tutoriza a residentes de afos inferiores en técnicas anestésicas (intubacion, bloqueos, accesos
vasculares) y en toma de decisiones clinicas. [1.11 / Nivel C]

Demuestra competencia en todos los dominios generales con autonomia completa. [1.1-1.11 /
Nivel D]

Realiza una correcta cumplimentacién de la documentacién clinica (hoja de anestesia, evolucién
postoperatoria, alta de URPA). [1.9 / Nivel D]

Aplica los principios de gestion clinica eficiente (uso racional de recursos farmacolégicos y de
material). [1.9 / Nivel D]

Participa activamente en la formacién de estudiantes de medicina y otros residentes que rotan
por el Servicio. [1.11 / Nivel C]

5. PLAN DE GUARDIAS Y ATENCION CONTINUADA

5.1. Objetivos formativos de las guardias
La guardia es una actividad docente fundamental para la adquisicién progresiva de competencias en

situaciones de urgencia y emergencia, gestion de recursos, trabajo en equipo y responsabilidad
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clinica. A continuacioén, se detallan los objetivos formativos que el residente debe alcanzar durante su

periodo de guardia en el Servicio de Anestesiologia y Reanimacién, segun su afio de residencia.

A. Objetivos generales para todos los residentes (R1 a R4)

1.

Realizar el pase de guardia de forma estructurada, transmitiendo la informacion clinica relevante
de los pacientes ingresados en URPA-Reanimacién y pacientes en Sala de Partos, asi como cirugias
pendientes.

Revisar y actualizar la evolucidn clinica de los pacientes ingresados en Reanimacion, consignando
por escrito el adjunto responsable de la guardia.

Participar activamente en la atencidon de las cirugias urgentes, los partos y las urgencias
obstétricas, y las emergencias vitales (PCR, cddigo sepsis, etc.).

Adquirir una actitud proactiva y con iniciativa progresiva durante la guardia, anticipandose a las
necesidades del servicio.

Cumplir con los horarios establecidos para el inicio de la guardia y el pase de guardia, asi como con
las normas de organizacién interna del servicio.

B. Objetivos especificos por afio de residencia:

Residente de primer afo (R1):

e Realizar la valoracion preoperatoria de los pacientes quirdrgicos urgentes de baja complejidad
(ASA I-11) bajo supervision directa.

e Canalizar accesos venosos periféricos y preparar el material de anestesia y via aérea.

e Colaborar en la atenciéon de la URPA, aplicando los criterios de alta establecidos.

Residente de segundo aiio (R2):

e Atender de forma progresivamente auténoma las cirugias urgentes de complejidad moderada
(ASA 11-111), bajo supervisidn indirecta.

e Realizar analgesia de parto (epidural) y anestesia para cesarea bajo supervision directa o
indirecta segun acreditacion.

e Gestionar la URPA de forma auténoma, identificando y manejando las complicaciones
postoperatorias mas frecuentes.

Residente de tercer aiio (R3):

e Resolver de forma auténoma la mayoria de las contingencias de la guardia, consultando al
adjunto solo en situaciones de alta complejidad.

e Actuar como primer interviniente en las emergencias y coordinar la reanimacion
cardiopulmonar avanzada.

Residente de cuarto aio (R4):

e Gestionar de forma auténomay completa la actividad asistencial de la guardia, actuando como
residente senior de referencia para los residentes de cursos inferiores.
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e Asumir el rol de lider en situaciones de crisis (politrauma, parada cardiorrespiratoria, via aérea
dificil), aplicando los listados de verificacién de crisis del servicio.

5.2. Estructura y distribucion

m Observaciones

R1 Primeros 6 meses: Urgencias, 4 guardias al mes (3 laborables — 1 festivo).

Las guardias las realizard en el Servicio de Anestesiologia excepto durante los 4
meses de rotacidon en UCI, en los que el/la residente realizara las 4 guardias
mensuales (3 laborables y 1 festiva) en dicho servicio.

R2 Después de la rotacién en la UCI, puede realizar, de forma voluntaria, 1 guardia

mensual de medicina intensiva. En caso de querer dejar de realizar esta guardia
voluntaria, debera avisar de ello a dicho Servicio con una antelacién minima de
6 meses.

Las guardias las realizara en el Servicio de Anestesiologia excepto cuando el/la
residente esté en rotacidn sistematica en H. Germans Trias i Pujol o en el H.
Sant Joan de Déu. Durante estas rotaciones sistematicas podra realizar guardias
en dicho dispositivo segun disponibilidad, con un maximo acumulado (entre
HGTIiP/SID y CSdM) de 3 laborables y 1 festiva mensual.

Es opcional que el residente realice una guardia al mes en UCl si la
disponibilidad del servicio lo permite, con un maximo de 5 guardias
extraordinarias (52 mensual) al afio.*

R3-R4

*La persona en formacion realiza 4 guardias al mes. Sélo puede realizar una 52 guardia de forma
ocasional a lo largo del afio, con un maximo de 5 guardias ocasionales extraordinarias.

Actividad durante la guardia:

1. Area Quirurgica: Atender las cirugias urgentes. Gestionar la URPA.
2. Area Obstétrica: Proveer analgesia de parto y anestesia para cesdreas urgentes.

3. Area de Urgencias / Hospitalizacion: Realizar la valoracién preoperatoria del paciente
quirdrgico urgente y participar en la reanimacion del paciente critico.

4. Liderazgo (R3-R4): El residente de guardia es el primer escalén de respuesta. A partir de R3,
coordina la actividad con los adjuntos de guardia localizados, informando de los casos
complejos.

6. SISTEMA DE SUPERVISION Y EVALUACION

6.1. Principios

La evaluacion de los residentes en el Servicio de Anestesiologia y Reanimacién se concibe como un
proceso formativo y continuo, orientado fundamentalmente a guiar el aprendizaje y a promover la
reflexion critica sobre la practica clinica diaria. Al mismo tiempo, incorpora una
dimension sumativa que permite certificar, al final de cada periodo formativo, el grado de adquisicién
de las competencias establecidas en el presente Itinerario Formativo.
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El modelo de evaluacién se fundamenta en el principio de autonomia progresiva, segun el cual el
residente asume gradualmente un mayor nivel de responsabilidad a medida que avanza en su
formacién, siempre bajo la supervisién adecuada a su nivel de competencia. Este enfoque garantiza la
seguridad del paciente al tiempo que fomenta el desarrollo de la confianza y la toma de decisiones
clinicas auténomas.

6.2. Protocolo de supervision

El Servicio de Anestesiologia y Reanimacion dispone de un protocolo de supervision de residentes que
establece los niveles de responsabilidad, los mecanismos de supervisiéon (directa, indirecta o a
distancia) y las actividades que requieren autorizacion expresa por parte del adjunto responsable.

Dicho protocolo esta disponible para consulta en la pagina web institucional del Consorci Sanitari del
Maresme, y su conocimiento y cumplimiento es obligatorio para todos los residentes y facultativos
del Servicio incluyendo a los residentes externos que realicen rotaciones formativas en el Servicio.
Estos ultimos deberdn ser informados del contenido del protocolo al inicio de su estancia, y su
adhesidn al mismo sera condicidn necesaria para el desarrollo de su actividad asistencial en el Servicio.

6.3. Herramientas de evaluacion

Registro obligatorio de

Libro del - o .
. . actividades, procedimientos, Residente (con .
Residente/Portafolio . . ., L, Continuo
. rotaciones, guardias y formacidn. | validacién tutor)
(Docentis) . -
Incluye reflexiones criticas.
. Reunién estructurada para Trimestral
Entrevista tutor- . . . . ,
. revisar objetivos, competencias y | Tutory residente | (Minimo
residente . . o
planificar rotaciones. 4/afo)
Observacion directa de una
Mini-Clinical Evaluation interaccidn clinica completa . o
) . . ., p. Adjunto/Tutor 2-4 / afio
Exercise (Mini-CEX) (valoracidn preoperatoria,

entrega de paciente).

Observacion directa de una
habilidad técnica (intubacion Adjunto/Tutor 2-4 / afio
dificil, bloqueo regional, CVC).

Direct Observation of
Procedural Skills (DOPS)

Evaluacién estructurada de las
Rubrica de sesiones sesiones presentadas por el
clinicas residente (en el Servicio o en
otros servicios

Adjunto/Tutor 2-4/afio
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Evaluacién anénima por

Evaluacion 3602 cirujanos, enfermeras, otros i [ieees LJ oy
. datos) R4)
residentes.
Tutor /

e . Resolucion de escenarios de . .,
Evaluacion simulada L . . Simulacion 1-2 / mes
crisis en centro de simulacién. clinica

Examen de conocimientos
organizado por la sociedad SCARTD Anual
cientifica. Obligatorio.

Examen tedrico anual
(SCARTD)

Diploma Europeo. Se promueve

EDAIC (Parte ) su realizacion (R3-R4).

EBA/UEMS Voluntario

6.4. Comisiones anuales de evaluacion y criterios de promocion

Al finalizar cada afio académico, la Comisién de Evaluacion del centro realiza una evaluacidon anual
estructurada que determina la promocién del residente al aino siguiente.

La Comisidn tiene en cuenta, al menos, los siguientes criterios para la promocion:

1. Evaluacién de las rotaciones. Informes de evaluacién cumplimentados por los adjuntos
responsables de cada rotacidn, que valoran la adquisicion de competencias especificas, la
actitud profesional y el nivel de autonomia alcanzado.

2. Evaluaciéon de competencias clinicas y profesionales. Resultados de las herramientas de
evaluacion directa (Mini-CEX, DOPS, simulacion) y, de la evaluacion 3602 (R2 y R4), que recoge
la opinidon andnima de otros profesionales sobre el trabajo en equipo, la comunicacién y el
profesionalismo del residente.

3. Pruebas objetivas de conocimiento. Resultados obtenidos en los exdmenes anuales
organizados por la Sociedad Catalana de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor
(SCARTD), asi como otras evaluaciones tedricas realizadas durante el afio (pruebas internas del
servicio, preparacién EDAIC, etc.).

4. Valoracion del libro del residente / portafolio (Docentis). Revision del grado de
cumplimentacidn y actualizacion del registro de actividades, procedimientos, guardias y
reflexiones criticas del residente.

5. Actividades complementarias. Asistencia y participacion en sesiones, cursos, congresos,
jornadas y actividades de simulacion, asi como la presentacién de comunicaciones o
publicaciones cientificas.

6. Evaluacion del tutor. Informe global del tutor sobre el progreso competencial del residente,
su integracion en el servicio, su capacidad de trabajo en equipo y su actitud profesional.

7. Cumplimiento normativo. Observancia de las normas de funcionamiento del servicio,
asistencia a las sesiones clinicas obligatorias y puntualidad.
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6.5. Plataforma Docentis: registro de la actividad formativa

El residente deberd utilizar la plataforma Docentis como herramienta oficial para el registro,
seguimiento y evaluacion de su actividad formativa a lo largo de toda la residencia. Docentis integra el
libro del residente o portafolio electrénico y permite una gestién integral y estructurada del itinerario
formativo individual.

A través de Docentis, el residente registrara:

e La actividad asistencial realizada (guardias, intervenciones, técnicas y procedimientos).
e Deberd realizar almenos 1 valoracidn reflexiva mensual a lo largo de la residencia
e Laformacidn recibida (cursos, sesiones clinicas, congresos, estancias externas).

e Laactividad docente e investigadora desarrollada durante la residencia (ponente en sesiones,
comunicaciones presentadas en congressos, proyectos de investigacion en los que participa,
etc).

e Las evaluaciones por parte de los tutores y responsables docentes.

e Los objetivos cumplimentados y las reflexiones criticas sobre su aprendizaje.

La cumplimentacion periddica y rigurosa de Docentis es obligatoria, ya que constituye una
herramienta clave para el aprendizaje durante la residencia y ademas favorace una evaluacion
formativa continuada. La plataforma permite:

e Tenir una trazabilidad completa de las actividades del residente.

e Lacomunicacién y retroalimentacion entre el residente, el tutor y la Comisién de Docencia.
e Lageneracion de informes automaticos para las evaluaciones anuales y finales.

El tutor supervisara periédicamente el estado de actualizacidon de Docentis, y su correcto uso serd
considerado en la evaluacion anual del residente, tal como se recoge en el apartado anterior.

7. FORMACION TRANSVERSAL

7.1. Plan transversal comun obligatorio

El residente debe asistir y acreditar los cursos obligatorios organizados por la Comisidon de Docencia
del CSdM.

El documento completo relativo al Plan de Formacidn Transversal, con la descripcion detallada de cada
uno, los objetivos especificos y el procedimiento de inscripcidn, puede consultarse en la web del
Consorci Sanitari del Maresme a través del siguiente enlace: Gestor documental | Consulta | Consorci

Sanitari del Maresme. Debe tenerse en cuenta que dicho documento se revisa anualmente y puede

sofrir actualizaciones del mismo.
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La no realizaciéon de los cursos de R1y R2 implica una evaluaciéon por el comite de evaluacidn anual con
una nota maxima de 5 hasta su superacion.

7.2. Formacion en investigacion y docencia

Alo largo de los cuatro afios de residencia, el especialista en formacidn deberd alcanzar los siguientes
objetivos minimos en el dmbito de la investigacion, la docencia y la difusidn del conocimiento:

1. Comunicaciones a congresos. El residente deberd presentar, como minimo, tres
comunicaciones (pdster o comunicacion oral) en congresos de la especialidad,
preferentemente en la Sociedad Catalana de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor
(SCARTD) y en la Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor
(SEDAR). Se valorara especialmente la presentacion de casos clinicos relevantes, series de
casos o proyectos de investigacion.

2. Publicaciones cientificas. El residente deberd participar, al menos, como coautor en un
articulo original publicado en una revista indexada de la especialidad. También se valoraran
publicaciones en revistas nacionales o locales con revisién por pares, asi como capitulos de
libros.

3. Sesiones clinicas. El residente deberd preparar y exponer, como minimo, dos sesiones clinicas
por afio, preferiblemente:

- Sesiones bibliograficas o de actualizacién en el Servicio, o en el Servicio en el que esté
rotando.

- Presentacidn de casos clinicos relevantes o complicaciones.

- Al menos una sesion general del hospital, preferiblemente durante el cuarto afio de
residencia.

4. Proyecto de investigacion. El residente deberd colaborar activamente en al menos un
proyecto de investigacién el Servicio durante su periodo formativo. Dicha colaboracién podra
consistir en la recogida de datos, el andlisis de resultados, la elaboracién del informe final o la
presentacién de conclusiones.

5. Formaciéon de otros profesionales. El residente de cuarto afo deberd colaborar en la
formacién de residentes de cursos inferiores, especialmente en técnicas anestésicas basicas y
en el manejo de la via aérea.

6. Asistencia a cursos y congresos. El residente deberd asistir de forma regular a los cursos y
congresos recomendados en el apartado de actividades formativas, incluyendo como minimo:

- El programa de formacién continua de la SCARTD en sus tres niveles (Bases en anestesia
para R1, Anestesia en especialidades quirlrgicas para R2, Reanimacion y dolor para R3).

- El Congreso anual de la SCARTD (al menos dos ediciones durante la residencia).
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- El Congreso bianual de la SEDAR (al menos una edicion durante la residencia).

Preparacion del EDAIC (European Diploma in Anaesthesiology and Intensive Care). Se
recomienda y promueve activamente que el residente prepare y se presente a la Parte | del
Diploma Europeo de Anestesiologia y Cuidados Intensivos (EDAIC) durante el tercer o cuarto
afio de residencia. El Servicio facilitara los medios para su preparacién (acceso a bibliografia,
plataformas de autoaprendizaje, simulacros de examen).

Registro de la actividad investigadora y docente. Toda la actividad relacionada con la
investigacion, docencia y difusidn del conocimiento deberd quedar debidamente registrada en
la plataforma Docentis, incluyendo certificados de asistencia, programas de congresos, copias
de las comunicaciones presentadas y las publicaciones realizadas. Este registro serd tenido en
cuenta en la evaluacién anual del residente
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla resumen de dominios ETR

Dominio ETR Se evalua principalmente en...

Consulta de preoperatorios, rotaciones

1.1 Evaluacion preoperatoria médicas

1.2 Manejo anestésico Quirdfano (todas las rotaciones)

1.3 Monitorizacién Quiréfano, UCI, Cardiaca

1.4 Anestesia regional COT, Dolor agudo

1.5 Via aérea Quirdéfano, Urgencias, UCI

1.6 Medicina critica UCI, Reanimacion

1.7 Urgencias y emergencias Guardias, SEM

1.8 Dolor agudo URPA, COT, Obstetricia

1.9 Seguridad del paciente Todas las rotaciones

1.10 ANTS (no técnicas) Simulacidn, evaluacién 3602

111 Formacién e investigacion Sesic‘mes', comunicaciones en congresos,
publicaciones

2.1 Obstetricia Anestesia Obstétrica

2.2 Cardiotoracica Cirugia Cardiaca y Toracica

2.3 Neuroanestesia Neurocirugia

2.4 Pediatria Anestesia Pediatrica (SJD)

25 Dolor crénico Unidad de Dolor
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Anexo 2: Tabla resumen anual

Formacion / objetivos
Rotaciones principales Competencias clave
. destacados |

- | eBasesde Anestesia(lm) | (1m)
e Urgencias (1 m)

¢ Cardiologia (2 m)

R1 * Neumologia (2 m)

e Cirugia General | (2 m)

"« Fundamentos de anestesia general | general
¢ Monitorizacion basica

* Manejo inicial de via aérea

¢ Valoracion preoperatoria

¢ Analgesia multimodal basica

® Primeros 6 meses: guardlas en
Urgencias

¢ Posteriormente: guardias de
Anestesia con supervision directa

e Integracion en el servicio
¢ Cursos obligatorios del plan de
formacion transversal
e Inicio del portafolio Docentis
¢ Inicio de sesiones clinicas y

R2 e Obstetricia Il (2 m)
e Especialidades quierurgicas (1 m)

* Anestesia regional avanzada

e Epidural obstétrica y cesarea

e Ecografia clinica basica

* Manejo perioperatorio complejo ASA IlI

complejidad

¢ COTI(2m) ¢ Técnicas neuroaxiales basicas bibliograficas ¢ Congreso

® Obstetricia | / Interconsultas (1 m) e Introduccién a seguridad del paciente y ANTS autondémico (SCARTD)

e UCl (4 m) * Manejo del paciente critico e Guardias en UCI durante rotacion e Cursos del plan de formacion
e Cirugia General Il (2 m) e Ventilacién mecanica ® Resto en Anestesia ® Supervision transversal

¢ COTII (2 m) * Monitorizacion invasiva presencial o indirecta segun e Evaluacion 3602

e Participacién en
comunicaciones cientificas
e Congreso nacional (SEDAR)

e Especialidades quirargicas (5 m)
¢ Neuroanestesia — HGTiP (2 m)
e Cirugia Cardiaca — HGTiP (2 m)
R3 ¢ Unidad de Dolor Crénico (2 m)

¢ Neuroproteccién y monitorizacién avanzada

e Circulacién extracorpdrea y anestesia cardiaca
¢ Manejo de crisis complejas

¢ Dolor crénico e intervencionismo basico

e Liderazgo clinico progresivo

e Mayor autonomia intraoperatoria

¢ Guardias de Anestesia con
supervision a distancia
Recomendable 1 guardia/mes en UCI

* Presentacion de sesiones
clinicas avanzadas y simulacién
e Participacién activa en
investigacion y docencia
 Congreso nacional /
internacional (SEDAR / ESA)

® Preparacidn EDAIC

* Reanimacion/UCI polivalente — HGTiP (1
m)

e Cirugia Toracica — HGTIiP (1 m)

® Anestesia Pediatrica — HSJD (3 m)

e AFQy CCEE (1 m)

e SEM (1 m)

® Rotacion optativa (2 m)

¢ Anestesia General autonoma (2 m)

R4

¢ Autonomia completa supervisada
e Liderazgo en crisis anestésicas

¢ \/ia aérea avanzada

e Ventilacién unipulmonar

* Anestesia pediatrica

¢ Sedacién fuera de quiréfano

¢ Medicina extrahospitalaria

¢ Gestion integral del quiréfano
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¢ Guardias auténomas con adjunto
localizado

¢ Recomendable 1 guardia/mes en
ucli

¢ Rol de residente senior de
referencia

e Consolidaciéon competencial
final

e Tutoria de residentes junior
Sesidn hospitalaria

e Finalizacién de portafolio y
preparacién de salida profesional
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Anexo 3: Bibliografia recomendada y revistas de interés

Libros de texto generales:
e Pino RM, et al. Clinical anesthesia procedures of the Massachusetts General Hospital. 11th
ed. Wolters Kluwer; 2021.

e Butterworth JF. Morgan & Mikhail's clinical anesthesiology. 7th ed. McGraw-Hill; 2022.
e Gropper MA, ed. Miller's anesthesia. 10th ed. Elsevier; 2024.

e Hines RL, Marschall KE. Stoelting's anesthesia and co-existing disease. 8th ed. Elsevier; 2021.

Libros por subespecialidades:

Anestesia obstétrica Chestnut DH. Chestnut's obstetric anesthesia. 6th ed. Elsevier; 2020.

Coté CJ, Lerman J, Anderson BJ. A practice of anesthesia for infants and children.

A . i
AR CHLILEL L 6th ed. Elsevier; 2018.

Hadzic's Textbook of Regional Anesthesia and Acute Pain Management.2nd ed.

Anestesia regional Mc Graw-Hill; 2017,

Cronin B, Kaplan JA. Kaplan's essentials of cardiac anesthesia. 2nd ed. Elsevier;

Anestesia cardiaca 2017.

Slinger PD. Principles and practice of anesthesia for thoracic surgery. 2nd ed.

A . 2 .
nestesia toracica Springer; 20109.

Medicina intensiva Marino PL. Marino's the little ICU book. 3rd ed. Wolters Kluwer; 2025.
Neuroanestesia Cottrell JE, Patel P. Cottrell and Patel's Neuroanesthesia. 7th ed. Elsevier; 2024.

Ballantyne J, Fishman S, Rathmell JP. Bonica's management of pain. 5th ed.

Beleh Wolters Kluwer; 2018.

Revistas de interés :
e Anesthesiology
e Anesthesia & Analgesia
e British Journal of Anaesthesia (BJA)
e European Journal of Anaesthesiology (EJA)
e Journal of Clinical Anesthesia
e Regional Anesthesia and Pain Medicine
e Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion
e Canadian Journal of Anesthesia
e Anesthesia Critical Care and Pain Medicine
e Pain
e Intensive Care Medicine
e Critical Care
e Pediatric Anesthesia
e Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia
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