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1.- INTRODUCCION

El Servicio de Anestesiologia y Reanimacion te da la bienvenida y desea que
los aflos de tu Residencia, te resulten positivos en todos los aspectos. El
objetivo de este documento es informarte de los contenidos de la especialidad
de Anestesiologia Reanimacion y Terapéutica del Dolor dictados por el
Ministerio de Sanidad y de su desarrollo especifico en el Hospital de Sant Pau
de Barcelona.

A lo largo de los proximos cuatro afios adquirirAs competencias para la
aplicacion de Anestesia general, Anestesia Loco-regional, manejo anestésico
de pacientes en el entorno de Obstetricia y de pacientes que requieren
sedaciones para exploraciones diagnostico-terapéuticas, situaciones de
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP), medicina critica y medicina
periquirurgica.

Para conseguirlo te presentamos el desarrollo de un programa docente basico
para nuestro entorno, centrado en unos objetivos minimos que deben lograrse
durante los 4 afios de formacion: conocimientos, habilidades asi como
actitudes profesionales necesarias para el manejo integral del paciente
quirdrgico y critico.

Los aspectos practicos de la especialidad deben adquirirse en base al
conocimiento tedrico previo de cada técnica y a su realizacién, en un namero
adecuado de ocasiones por procedimiento, para adquirir la capacitacion
progresiva.
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Es necesaria también la adquisicion de otras capacitaciones profesionales, tan
importantes como las competencias clinicas. Se refieren al trato respetuoso de
los pacientes y familiares, a las habilidades para el trabajo en equipo, a la
capacidad de exponer tus opiniones clinicas y dar cuenta de tus actos
profesionales y al habito de estudiar cada dia para mantenerte siempre al dia
de los avances profesionales.

Es por tanto un periodo profesional importantisimo que requieren tu méxima
dedicacion a tiempo completo, sin compatibilizar esta dedicacion con otras
tareas profesionales. Tu futuro como especialista depende del nivel de
aprovechamiento del periodo de formacion MIR.

Es también un proyecto que requiere serenidad; no hay que incorporar todos
los conocimientos de la especialidad sino las bases de los mismos
compaginandolo con el desarrollo del resto de habilidades profesionales.

2.- NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS MIRs DE ANEST ESIOLOGIA
EN HSP

Los niveles de autonomia en el tratamiento de los pacientes se iran adaptando
a la adquisicion de conocimientos técnicos y profesionales. Como reconoce en
sus documentos la comision nacional de la especialidad, se diferencian tres
niveles de autonomia:

* Nivel 1. Habilidades que los residentes deben pract icar durante
su periodo de formacion y en las que deben alcanzar autonomia
completa.

* Nivel 2. Habilidades que el residente debe practica r durante la
formacién, aunque no alcance la autonomia parasur  ealizacion.

* Nivel 3. Habilidades que deben conocerse, pero que requeriran
un periodo de formacién adicional una vez completad a la
formacién general.

Y, en el Servicio de Anestesiologia Reanimacion y Terapéutica del Dolor del
Hospital de Sant Pau, los niveles de responsabilidad exigidos en funcion del
periodo de formacion MIR, se concretan en la siguiente tabla

R-1 R-2 R-3 R-4
HABILIDADES GENERALES

Realizacion de historia clinica completa 1 1 1 1
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Exploracion fisica

Elaboracion de un curso clinico

Realizar una orientacion diagndstica

Valoracion rapida de la gravedad del  paciente

Solicitar exploraciones complementarias

Interpretacion exploraciones complementarias basica

ECG, Rx torax, analitica, ...

Interpretacion exploraciones especificas: TC,
ecocardiograma,...

Decidir tratamiento y estrategia especifica del paciente

Informacién al paciente y familia
Cumplimentar hoja de anestesia

Informes clinicos

Cumplimentacion Libro MIR

ANESTESIA GENERAL

Abordaje venoso periférico

Canulacion arterial. Gasometria
Colocacion via central

IOT. Via aérea facil

IOT. Via aérea dificil. Intubacion bronquial
Valoracion dificultad via aérea

Valoracion preoperatoria (paciente sin complejidad)

Valoracion preoperatoria (paciente complejo)
Acto anestésico en entorno tutorizado

Sedaciones fuera de Quir6fano
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Manejo respirador

Fluidoterapia. Reposicion volemia

Indicacion derivados sanguineos

Manejo farmacos anestésicos

Interpretacion monitorizacion basica: ECG, Saturaci  06n,

PANI, T2
Interpretacion monitorizacion avanzada:

Ecocardiografia, potenciales evocados...

Induccién anestésica

Educcion anestésica

Valoracion rapida de la situacién clinica del pacie  nte
Manejo paciente con estdbmago lleno en urgencias
ANESTESIA LOCO-REGIONAL

Anestesia intradural

Anestesia epidural ( incluida obstetricia)

Bloqueos plexos. Bloqueos perifericos
Ecografia plexos nerviosos

Bloqueos complejos: paravertebral, epidural toracic 0,...

REANIMACION-CRITICOS

RCP basica y avanzada

Cateterizacion arteria pulmonar. Manejo hemodinamic  o.

Gasto cardiaco.
Nutricién enteral/parenteral

Manejo politraumatico + ecografia abdominal
Drenaje toracico: puncidn y control
Reanimacion neonatal

Métodos de sustitucion de funcién renal
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Valoracién de la monitorizacién de la PIC 4 3 2 2

Ecocardiografia -ecografia pulmonar y de vasos 4 3 2-3 2
centrales

Fibrobroncoscopia 4 3 2 2
Transporte intrahospitalario del paciente grave 3 2-3 2 1-2
Indicacion ventilacion no invasiva 4 2-3 2 1-2
Tome decision limitacion terapéutica 4 3 2-3 2
Manejo distintas modalidades ventilacion mecanica 4 2-3 2 1-2
DOLOR

Dolor agudo postoperatorio 3 2 1-2 1-2
Historia clinica, exploracién fisica y valoracion d el 4 4 4 1-2
paciente con dolor crénico

Técnicas/ Bloqueos en dolor crénico 4 4 4 1-2
Prescripcién farmacos especificos: opioides,... 4 4 4 1-2

DOCENCIA-INVESTIGACION

Participacion activa en Sesiones clinicas 3 2 1 1
Tutorizacién estudiantes 4 2 2 1
Participacion recogida datos de investigacion 4 2 2 2
Presentacion comunicaciones cientificas/posters 4 3 2 2
Redaccion publicacion cientifica 4 3 3 2
Disefio protocolo estudio cientifico 4 3 2 2

1. Nivel de maxima responsabilidad. Actividad realizada por el residente sin
necesidad de tutorizacion directa

2. Nivel de responsabilidad intermedia. Actividad realizada por el residente
bajo la supervision directa del tutor o facultativo especialista responsable

3. Nivel de menor responsabilidad. Actividad realizada por el especialista
observadas y/o asistidas por el residente
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4. No procede para este nivel de residencia

3.- FORMACION TEORICA EN ANESTESIOLOGIA, REANIMACIO N Y
TERAPIA DEL DOLOR

En Catalunya, la formacion tedrica en Anestesiologia esta centralizada en la
Societat Catalana d’Anestesiologia, Reanimacio i Terapia del Dolor (SCARTD)
que reune a todos los MIRs de Anestesiologia de Catalunya el primer lunes de
cada mes lectivo y, en horario de 16 a 19 horas, desarrolla bajo un calendario
especifico, el programa tedrico de la especialidad.

Tanto la Comisién de Docencia de la SCARTD, formada por tutores, como el
cuadro de profesores de la Formacién tedrica pertenecen a todos los hospitales
de Catalunya.

La ventaja principal de esta iniciativa es la uniformidad en la difusion de
conocimientos tedricos que luego deberéis completar y ampliar en el trabajo
cotidiano y a través de las sesiones internas MIR que organizamos en nuestro
propio Servicio.

Es aconsejable que os hagais socios de la SCARTD. Los MIRs tienen cuotas
de abonados reducidas y las ventajas docentes de la misma superan el
dispendio econdémico que tal asociacion provoca. La SCARTD avala vuestra
participacion en las sesiones de formacion teorica y la superacion de un
examen anual que, aunque no es obligatorio ni vinculante para la valoracion de
vuestra evolucién profesional durante el periodo MIR, puede llegar a tener
impacto curricular en el futuro. EI examen anual de la SCARTD tiene, ademas,
una estructura muy similar al exdmen de la European Society of Anesthesiology
y, por ello, puede ser util para preparar dicha prueba que tiene potencia
curricular reconocida.

El temario de formacién tedrica de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del
Dolor es el siguiente:

‘ CURSO SOBRE BASES DE LA ANESTESIOLOGIA

» Situacion actual de la Anestesiologia

* Normas de actuacion profesional en Anestesiologia

» Evaluacién preoperatoria, factores de riesgo anesté  sico y escalas de
riesgo

* Intubacidn, control de la via aéreay manejo de la  via aérea dificil

» Alergia y Anestesia

* VOmito y aspiracion pulmonar
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Reposicion de la volemia. Criterios transfusionales

Bases farmacoldgicas de los anestésicos inhalatorio S
Farmacos opioides

Relajantes musculares y monitorizacion neuromuscula r
Circuitos anestésicos y vaporizadores

Ventilacion mecanica en Anestesia

Fisiologia respiratoria

Anestesia en el paciente neumdpata y monitorizacion respiratoria
Fisiologia y monitorizacion cardiovascular

Anestesia en el paciente cardiopata para cirugia no cardiaca
Fisiologia del SNC: simpético y parasimpatico

Fisiologia cerebral y monitorizacion neurolégica y de la profundidad
anestésica

Bloqueos nerviosos tronculares y de plexos

Farmacologia de los anestésicos locales

Blogueo espinal

Fisiopatologia de la hemostasia

Anestesia general y loco-regional y hemostasia

Farmacos cardiovasculares

Anestesia en cirugia abdominal de Urgencias

Anestesia en cirugia abdominal laparoscopica

CURSO SOBRE ANESTESIA EN ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

Anestesia en el paciente hepatdpata y en cirugia he  patica
Anestesia en el paciente nefrépata y en cirugia uro  légica
Fisiologia del embarazo. Anestesia en la embarazada

Analgesia para el trabajo de parto. Anestesia enin  tervencién cesarea
Pre-eclampsia y hemorragias obstétricas

Anestesia en cirugia endocrina

Anestesia en enfermedades neuromusculares

Anestesia en geriatria

Anestesia en quemados

Anestesia en Oftalmologia

Anestesia ambulatoria

Anestesia en Areas fuera de quiréfanos

Anestesia en ORL, maxilo-facial y situaciones de in  tubacién dificil
Anestesia en Neurocirugia

Anestesia en Traumatologia

Anestesia pediatrica

Anestesia en Cirugia Cardiaca

Anestesia en Cirugia Vascular

Anestesia en paciente obeso

Anestesia en Cirugia Toracica

CURSO SOBRE REANIMACION Y DOLOR
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« Reanimacién Cardiopulmonar

e Reanimacion neonatal

« Ventilacion mecéanica en Reanimacion

» Fisioterapia respiratoria postoperatoria

e Traumatismo craneoencefalico

« Mantenimiento de donantes de 6rganos

« Manejo perioperatorio del paciente transplantado

« Monitorizacién avanzada en pacientes criticos

< Nutricién artificial en pacientes quirdrgicos

« Infecciones graves en pacientes quirargicos

e Shock

e Arritimias perioperatorias

« Bases anatémicas y neurofisiol6gicas de la transmis i6n del dolor

« Dolor agudo y crénico. Historia clinica

» Evaluacion del dolor

e« Tratamiento farmacolégico. AINES y coadyudantes. In teracciones
farmacoldgicas

« Opioides. Farmacologia. Vias de administracion. Efe  ctos secundarios

e Opioides. Pros y contras del tratamiento con opioid es. Indicaciones.
Tratamiento del dolor agudo en pacientes con tratam iento crénico con

opioides

* Técnicas minimamente invasivas. Infiltraciones

e Técnicas de neuromodulacién. Técnicas neuroliticas. Radiofrecuencia
convencional y pulsada

e Tratamiento multidisciplinar del paciente con dolor cronico

CURSOS MONOGRAFICOS

e Curso sobre Metodologia cientifica en Anestesiologi a

« Curso sobre anestesia Inhalatoria a bajso flujos

e Curso teérico-practico de manejo de la Via Aérea

»  Curso sobre habilidades comunicativas en la relacié n clinico-asistencial
e Curso de simulacién avanzada en escenarios de Anes  tesiologia

4.- PLAN DE ROTACIONES DOCENTES

En el Servicio de Anestesiologia del HSCSP, la distribucion de rotaciones
docentes se ha realizado bajo un calendario de 11 meses para asegurar que,
pese a las vacaciones laborales anuales, exista suficiente tiempo a lo largo del
afio para una exposicion adecuada en numero a los diferentes escenarios
anestésicos. Cada MIR, a su ingreso en el Servicio de Anestesiologia dispone
de un calendario de rotaciones docentes durante los 4 afios de su formacion
como especialista.

La intensidad de exposicion a dichos escenarios anestésicos se ha ajustado a
las recomendaciones de la SCARTD que se especifican mas adelante para
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cada subespecialidad anestésica. Es por ello indispensable, y obligatorio por
parte del Ministerio de Educaciéon y Ciencia , que cada MIR lleve control de
los actos anestésicos en los que colabora para poder tutorizar y corregir
posibles deficiencias.

En cada una de las rotaciones docentes se especifican los tiempos de rotacion
estimados, numero y tipologia de guardias a realizar asi como los objetivos de
competencias profesionales, docentes y de investigacion a conseguir

MIR-1

ROTACIONES ESPECIFICAS

e Cardiologia: 2 meses

« Neumologia: 3 meses

+ Radiologia: 1 mes

« Neurologia: 1 mes

< Urgencias generales: 1 mes
* Anestesiologia: 4 meses

GUARDIAS

e Semicriticos: 1 guardias/mes
* Anestesiologia: Urgencias, Obstetricia y Reanimacio n: 2-3 guardias/mes

OBJETIVOS DOCENTES:
A.- ADQUISICION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES

1.- URGENCIAS Y SALAS DE HOSPITALIZACION:
» Aprender a hacer una Historia Clinica, exploracion fisica, diagnéstico diferencial y
tratamiento de las situaciones clinicas méas habituales en Urgencias y plantas de
hospitalizacién (Cardiologia, Neumologia, Neurologia)

2.- ROTACION POR SERVICIO DE NEUMOLOGIA:
» Valoracion clinica del paciente neumopata
» Interpretacion de las Pruebas funcionales respiratorias
» Aprender el manejo clinico de pacientes neumopatas

3.- ROTACION POR SERVICIO DE CARDIOLOGIA:
» Valoracion clinica del paciente cardiopata
* Interpretar correctamente ECG
« Conocimientos sobre tratamientos habituales de las diferentes cardiopatias

4.- ROTACION POR SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO:
» Interpretacion de radiologia simple de térax y abdomen
* Nocion basica de ecografias, TAC y RMN

5.- ROTACION POR SERVICIO DE NEUROLOGIA:
e Exploracion clinica neuroldgica
» Aprender a valorar estados de coma
* Aprender bases de diagnostico y terapia del aumento de la PIC
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6.- ROTACION POR EL AREA DE URGENCIAS MEDICAS GENER ALES:

» Aprender a realizar una H2 clinica orientada a la patologia urgente
e Aprender a orientar las patologias urgentes mas fercuentes
» Aprender valorar la necesidad de pruebas complementarias o consulta a especialistas

7.- ROTACION POR SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA:
» Aprender criterios técnicos de manejo de una via aérea normal
» Aprender técnicas de acceso venoso
» Bases de monitorizacion hemodinamica y respiratoria
»  Aprender criterios clinicos para la reposicion de la volemia
« Aprender fisiologia y farmacologia anestésica basica
e Aprender a confeccionar una batea de anestesia convencional
» Hacer el examen de Bases de la Anestesia loco-regional
» Superar el Curso de Soporte Vital Avanzado e iniciar actividad profesional en este
campo

B.- ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN TRANSVERSAL COM UN
e Segun Plan docente general del Hospital (ver mas ad  elante)
C.- ACTIVIDADES FORMATIVAS DOCENTES

C.1.- EN SOCIETAT CATALANA D'ANESTESIOLOGIA, REANIM ACIO | TERAPIA
DEL DOLOR (SCARTD)

1.- Asistencia a clases SCARTD

C.2.- INTERNAS DEL SERVICIO

1.- Asistencia a Sesiones Clinicas MIR del Servicio  de Anestesiologia
2.- Superacion examen Bases de la Anestesia Loco-r  egional

3.- Realizacién del Curso de Soporte Vital Avanzado

4.- Participacion en los Cursos monograficos MIR

D.- INCORPORACION A ACTIVIDADES DE PARTICIPACION CI ENTIFICA
1.- Asistencia a Cursos y Congresos de la especiali  dad
2.- Participacion en lineas de investigacion del Se  rvicio
3.- Presentacion de Pdsters/Comunicaciones

MIR-2:

ROTACIONES ESPECIFICAS

e COT: 2 meses

e Cirugia Urolégica (F. Puigvert): 2 meses

e Ginecologia- C. Plastica: 2 meses

e Cirugia general: 2 meses

e Cirugia ambulatoria: 1 mes

e Preoperatorios + Unidad de Dolor Agudo: 1 mes
e Anestesia fuera de quir6fanos: 1 mes

GUARDIAS
» Anestesiologia de Urgencias, Reanimacion y Criticos quirdrgicos
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OBJETIVOS DOCENTES
Al finalizar el segundo afio, el médico residente de anestesiologia debe estar capacitado para
los siguientes:

1.- ADQUISICION DE COMPEENCIAS PROFESIONALES
ANESTESIA EN COT

Minimo
1.- Bl. Epidural 30
2.- Bl. Intradural 30
3.- Bl. Supraclaviculares (Interescalénicos, Kulenkampff:.(*) 10
4.- Bl. Infraclavicular (Axilares, infraclaviculares) (*) 10
5.- Bl. N. Periférico 5
6.- Bl. Plexo lumbar: 10
7.- Anestesia regional ev 5
8.- Anestesia en osteosintesis de columna 2
9.- Cirugia correctora de columna (escoliosis..) 2
(*) Habilidades a conseguir durante la rotacion COT en MIR-4
ANESTESIA EN CIRUGIA UROLOGICA
- Cirurgia oberta i laparoscopica: 10
- Cirurgia menor: 10
- Cirurgia endoscopica: 10
ANESTESIA EN GINECOLOGIA
- Intervencions de cirurgia vaginal: 10
- Intervencions de cirurgia abdominal: 10
- Intervencions de cirurgia radical oncolégica: 2
- Laparoscopies: 5
- Cirurgia de mama: 5
ANESTESIA EN CIRUGIA PLASTICA, OFTALMOLOGIA Y CMA
- Cir. Oftalmolégica: 10
- Bloqueos Oculares: peribulbar y/o intrabulbar: 5 (vistos o realizados)
- Cir. Plastica y reparadora: 10
- CMA: 10 anest. generales

10 blog. locorregionales
10 sedaciones

ANESTESIA FUERA DE QUIROFANOS

Se considerara que en total se deben realizar como minimo 20 procedimientos, haciendo mas
hincapié en los procedimientos mas frecuentes en nuestra actividad asistencial como son:
exploraciones digestivas, TAC y RNM pediatrica, broncoscopias, cardioversiones y TEC.

B.- ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN TRANSVERSAL COM UN

e Segun Plan docente general del Hospital (ver mas ad  elante)
C.- ACTIVIDADES FORMATIVAS DOCENTES

C.1.- EN SOCIETAT CATALANA D'ANESTESIOLOGIA, REANIM ACIO | TERAPIA
DEL DOLOR (SCARTD)
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1.- Asistencia a clases SCARTD

2.- Presentacion al exdmen final anual SCARTD

C.2.- INTERNAS DEL SERVICIO

1.- Asistencia y participacion activa en las Sesion  es Clinicas MIR del Servicio de
Anestesiologia

2.- Participacion en los Cursos monogréficos MIR

D.- INCORPORACION A ACTIVIDADES DE PARTICIPACION CI ENTIFICA
1.- Asistencia a Cursos y Congresos de la especiali  dad
2.- Participacion en lineas de investigacion del Se  rvicio
3.- Presentacion de Posters/Comunicaciones

MIR-3

ROTACIONES ESPECIFICAS

e Criticos Quirurgicos: 2 meses

e  Criticos Cardiologicos: 1 mes

e Criticos Generales: 2 meses

* Anestesia Pediatrica (Hospital San Juan de Dios): 2  meses

e C.Vascular: 1,5 meses

* O.R.L. (Pediatrica y Laringea-Cervical): 1 mes

« Neurocirugia: 2 meses

GUARDIAS

« Anestesiologia de Urgencias, Reanimacion y Criticos quirargicos

OBJETIVOS DOCENTES

1.- ADQUISICION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES

PACIENTES CRITICOS

Demostrar que se han tratado a un minimo de 40 pacientes criticos postquirdrgicos y
traumaticos

ANESTESIA PEDIATRICA

- 10 Lactants ( edat inferior a un any ), 2 nounats.
- 20 nens entre l'any i els tres anys

- 60 nens entre tres i deu anys : 20 d’'ORL.

ANESTESIA EN CIRUGIA VASCULAR

- 20 cirurgies vasculars majors , sense especificar i incloent la cirurgia endovascular
(Fuente: ASA).

ANESTESIA EN ORL

- ORL: 20

- Cir. Maximo-facial: 10

ANESTESIA EN NEUROCIRUGIA

- 15 craneotomias

B.- ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN TRANSVERSAL COM UN

e Segun Plan docente general del Hospital (ver mas ad  elante)
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C.- ACTIVIDADES FORMATIVAS DOCENTES

C.1.- EN SOCIETAT CATALANA D’ANESTESIOLOGIA, REANIM ACIO | TERAPIA
DEL DOLOR (SCARTD)

1.- Asistencia a clases SCARTD

2.- Presentacion al examen final anual SCARTD

C.2.- INTERNAS DEL SERVICIO

1.- Asistencia y participacion activa en las Sesion  es Clinicas MIR del Servicio de
Anestesiologia

2.- Participacion en los Cursos monogréficos MIR

3.- Presentacion a examen “In Training” de la Socie  dad Europera de
Anestesiologia

D.- INCORPORACION A ACTIVIDADES DE PARTICIPACION CI ENTIFICA
1.- Asistencia a Cursos y Congresos de la especiali  dad
2.- Participacion en lineas de investigacion del Se  rvicio
3.- Presentacion de Pdsters/Comunicaciones
4.- Participacion en Conferencia sobre “Analgesiad el trabajo de Parto” del
programa de atencién pre-natal del Hospital de Sant Pau

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE DURANTE LA ROTACION POR EL POSTOPERATORIO DE
CIRUGIA CARDIACA Y CIRUGIA MAYOR .

Objetivos a conseguir al final de la rotacion:

1.- Comunicacion con el enfermo y familia, siendo especialmente receptivo y sensible
en aquellos casos en que la evolucién no sea favorable.

2.- Recepcion del paciente, realizacion del informe de ingreso, confeccion de las
ordenes médicas, y solicitud de las exploraciones complementarias.

3.- Exposicion de los pacientes que sean de su responsabilidad en la sesion clinica
diaria. Comunicacién con el equipo de trabajo.

4.- Realizacion del informe de alta y epicrisis.
5.- Eleccion del tipo de monitorizacion mas adecuada en cada enfermo.

6.- Prevencion, diagnostico y tratamiento de las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes:

Seguimiento:

1.- El residente acompafiara al adjunto durante la informacion a los familiares.
Posteriormente informara él personalmente a los que sean de baja complejidad.

2.-Confeccionara el curso clinico, los informes de alta y traslado a otras unidades u
otros hospitales y los informes de éxitus.

3.-Pasara visita, explorara y indicara las ordenes médicas a los pacientes, siempre bajo
la supervision de un adjunto, y basandose en la adquisicion progresiva de los diferentes
conocimientos tedricos y practicos.
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4.-Estos conocimientos en algunos casos también se realizaran en otros ambitos de la
misma especialidad, por ello se tendra en cuenta las practicas que se realicen en otras
areas.

Conocimientos teoéricos:

1.- Hemodinamica:
1.1.- Conoce cuales son los diferentes sistemas disponibles para la monitorizacion
hemodinamica. Catéter de termodilucion, ecocardiografia.
1.2.- Conoce los rangos de normalidad de los valores derivados de los célculos
hemodinamicos.

2.- Cateterizacion vias centrales:
2.1.- Conoce la anatomia y técnica para cateterizacion de venas subclavia, yugular
interna y femoral, y arterias radial y femoral.
2.2.- Conoce los sistemas de asepsia para la cateterizacion de vias.

3.- Farmacos: Indicacion, mecanismos de accion, dosificacion, efectos secundarios,
vias de administracién y contraindicaciones de
3.1.-vasoactivos:
Adrenalina, Noradrenalina., Fenilefrina, Nitritos, Nitroprusiato
3.2.- Inotrépicos
Dobutamina, Dopamina, Milrinona, Levosimendan
3.3.- Otros cardiovasculares
Amiodarona, B Blogueantes, Calcioantagonistas, IECAS

4.- Manejo de sangrado y drenajes toracicos:
4.1.- Interpreta las pruebas de coagulacion
4.2.- Conoce la técnica de retirada de drenajes
4.3.- Conoce las indicaciones y contraindicaciones de la retirada de drenajes.

5.- Descoagulacion y tratamiento antiplaquetario po st quirargico:
5.1.- Interpreta las pruebas de coagulaciéon
5.2.- Conoce la indicacién y dosificacion de los farmacos antiagragantes
plaguetarios: AAS, diclofenaco.
5.3.- Conoce la indicacién y dosificacion del Acenocumarol (sintrom).

6.- Electrocardiograma:
6.1.- Reconoce los signos de isquemia miocardica e IAM.
6.2.- Reconoce las taquicardias y bradicardias.
6.3.- Reconoce los bloqueos.

7.- Marcapasos. Funcionamiento basico:
7.1.- Conoce la teoria del funcionamiento del marcapasos. Qué significan los
diferentes modos, intensidad y frecuencia del estimulo, sensibilidad del
sensado e intervalo AV.
7.2.- Conoce los marcapasos uni y bi-camerales.

8.- Ecocardiografia:
8.1.- Nociones basicas de ecocardiografia transtoracica.
8.2.- Nociones basicas de ecocardiografia transesofagica.
8.3.- Nociones basicas de diagnostico de derrame pleural.
8.4.- Nociones basicas del funcionamiento de la maquina de ecocardiografia.
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9.- Cardioversion:
9.1.- Conoce el funcionamiento de los desfibriladores monofasicos y bifasicos
en modo manual y DEA.

10.- Balén de contrapulsacion intraaortico:
10.1.- Conoce el funcionamiento basico de la consola

11.- Funcion renal:
11.1.- Conoce cual es el débito urinario y los niveles de urea y creatinina
normales.
11.2.- Conoce la farmacocinética, dosis y vias de administracion de los
diuréticos: furosemida, manitol

12.- Lesién neuroldgica:
12.1.- Sabe realizar una exploracién neurologica basica

13.- Respiratorio:
13.1.- Conoce el funcionamiento basico de los respiradores de la unidad.
13.2.- Conoce la secuencia de un destete rapido de respirador.
13.3.- Conoce las indicaciones y contraindicaciones de la extubacién

14.-Tratamiento del dolor postoperatorio:
14.1.- Conoce los farmacos utilizados en analgesia convencional. Dosis y vias
de administracion
14.2.- Conoce la técnica del bloqueo paravertebral.

15.- Trasplante cardiaco:
15.1.- Tiene nociones basicas de los farmacos inmunosupresores.
15.2.- Tiene nociones basicas de la fisiologia del corazén desnervado.

Conocimientos practicos:
1.- Hemodinamica:
1.1.- Reconoce las curvas normales que describen los diferentes catéteres
utilizados,
1.2.- Realiza correctamente el gasto cardiaco.
1.3.- Calcula los diferentes valores hemodinamicos que se derivan del gasto
cardiaco y las presiones endocavitarias.
1.4.- Calcula los diferentes valores oximétricos que se derivan del andlisis de la
gasometria arterial y venosa mixta.

2.- Cateterizacion vias centrales:
2.1.- Medidas de higiene

2.1.1.-Ropa adecuada. Gorro, mascarilla, bata, guantes
2.1.2.-Asepsia de la zona de puncién
2.1.3.-Tallaje de la zona. Amplio y reglado
2.2.- Utiliza los diferentes catéteres, con todos sus componentes y
siguiendo la secuencia correcta de utilizacion.
2.3.-Describe el recorrido de la vena o arteria.
2.4.- Realiza la puncion siguiendo el recorrido de la vena o arteria y con
todas las medidas de seguridad: aspirando al entrar la aguja,
introduciendo la guia o el catéter cuidadosamente, medidas de
prevencion de pneumotorax.
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2.5.- Diagnostica y consensuUa con el adjunto las medidas a seguir ante
las complicaciones mas frecuentes: puncion arterial,
malposicionamiento de la guia o catéter.

3.- Farmacos: .
3.1.- Indica el farmaco de eleccién, argumentando su eleccion.
Indica la dosis y la via de administracion.
3.2.- Monitoriza los resultados (efectos del farmaco) sobre la
hemodinamica y decide si el resultado es el esperado. Si no es asi,
indica cual es la posible alternativa.

4.- Manejo de sangrado y drenajes toracicos:
4.1.- Diagndstico y control del sangrado por los drenajes.
4.2.- Indicar e interpretar los analisis necesarios destinados al
diagnostico diferencial del sangrado.
4.3.- Indicar la terapia de transfusion y farmacos pro-coagulacion.
4.4.- Indicar el aporte de coloides y cristaloides necesario para evitar
situaciones de hipovolémia.
4.4.- Indicar y realizar la retirada de los drenajes toracicos, con las
maniobras necesarias para minimizar el pneumomediastino.

5.- Descoagulacion y tratamiento antiplaquetario po st quirargico:
5.1.- Indicar y ordenar el tratamiento descoagulante preventivo en
situaciones de riesgo de TVP, en el paciente con ACXFA, y en las
sustituciones valvulares.
5,2.- Indicar y ordenar el tratamiento antiplaquetario precoz en cirugias
de revascularizacion coronaria.

6.- Electrocardiograma:
6.1.- Reconoce los signos de isquemia miocardica e 1AM, indica su
tratamiento y sugiere intervenciones diagndsticas.
6.2.- Reconoce las taquicardias y bradicardias e indica su tratamiento.
6.3.- Reconoce los bloqueos e indica el tratamiento tanto de farmacos
como del marcapasos

7.- Marcapasos:
7.1.- Indica la necesidad de colocar un marcapasos epicardico, el tipo y
la modalidad, como tratamiento de las diferentes bradicardias y
bloqueos.

8.- Ecocardiografia:
8.1.- Reconoce la proyeccion de 4 camaras en la ecocardiografia
transtoracica (ETT) y transesofagica(ETE) y reconoce una alteracién
global de la contractilidad.
8.2.- Indica la sedacién para la ETE
8.3.- Reconoce la presencia de derrame pleural y el lugar adecuado
para la toracocentesis

9.- Cardioversion:
9.1.- Indica la necesidad, la intensidad de la cardioversiony la
indicacién de sincronizacion.
9.2.- Indica la sedacion.
9.3.- Aplica la cardioversion siguiendo los pasos correspondientes y
con las necesarias maniobras de seguridad para el paciente y el resto
del equipo.
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10.- Balén de contrapulsacién intraaortico:
10.1.- Reconoce la curva caracteristica de la onda de tension arterial.
10.2.- Ajusta la consola para optimizar la curva de TA
10.3.- Indica el tratamiento descoagulante.
10.4.- Monitoriza la perfusién arterial de la extremidad donde esta
colocado el mecanismo.

11.- Funcioén renal
11.1.- Reconoce la oliguria.
11.2.- Indica las exploraciones necesarias para el diagnostico
diferencial de su etiologia.
11.3.- Indica su tratamiento.

12.- Lesién neuroldgica
12.1.- Mediante la exploracion clinica reconoce los déficits
neurologicos de nueva aparicion.
12.2.- Indica las exploraciones complementarias para su diagnhostico.

13.- Respiratorio:
13.1.- Reconoce cuando se dan las condiciones de destete de
respirador.
13.2.- Indica y hace el seguimiento del proceso de destete.
13.3.- Monitoriza los parametros respiratorios y gasométricos durante el
destete.
13.3.- Indica y hace el seguimiento de la extubacion.

14.- Tratamiento del dolor postoperatorio:
14.1.- Pauta la analgesia convencional endovenosa y/o oral.
14.2.- Monitoriza el dolor con las escalas que existen para ello.
14.3.-Pauta la analgesia de rescate
14.4.- Pauta la analgesia para bloqueo paravertebral
14.5.- Hace el seguimiento del cateter paravertebral e indica su
retirada.

15.- Trasplante cardiaco
15.1.- Pauta los farmacos inmunosupresores.
15.2.- Monitoriza los farmacos inmunosupresores
15.3.- Indica la terapia vasoactiva en base a sus conocimientos sobre
el corazén denervado.

MIR-4

ROTACIONES :

e Cirugia General: 1 mes

e COT:1mes

* Anestesia en Cirugia Toracica: 2 meses
e Anestesia en Cirugia Cardiaca: 2 meses
* Clinica del Dolor: 2 meses

« Actividades dirigidas: 2 meses

« Ecocardiografia Gabinetes: 1 mes
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GUARDIAS
« Anestesiologia de Urgencias, Reanimacion y Criticos quirdrgicos

OBJETIVOS DOCENTES
Al finalizar el cuarto afio, el médico residente de anestesiologia deberia estar capacitado para
los siguientes:

1.- ADQUISICION DE COMPENTECIAS PROFESIONALES
ANESTESIA EN CIRUGIA TORACICA
+ 15 toracotomias.

CIRUGIA CARDIACA:

e Cirugia cardiaca con o sin CEC: 20

e Evaluacién preoperatoria 15

« Colocacion de catéter de Swan-Ganz y/o PICCO 15
« Ecocardiografia transesofagica 4

CLINICA DEL DOLOR

1.- Tras el periodo de aprendizaje el residente ha de ser capaz de realizar un total de 10
primeras visitas de forma autbnoma . Esto implica realizar la historia completa del paciente:
antecedentes personales y patologicos, historia del dolor, exploracion fisica y valoracién de las
pruebas complementarias. Orientacio diagndstica y diagnosticos diferenciales. Algoritmo de
tratamiento

2.- Seria deseable que terminada su rotacion el residente fuera capaz de diagnosticar y tratar
las entidades mas frecuentes, que son:

- Lumbalgia / lumbociatalgia

- Dolor visceral

- Dolor isquémico

- Dolor neuropéatico

- Dolor miofascial

- Neuralgia postherpética

- Dolor oncologico (entendido como dolor mixto en un enfermo complejo)

3.- Visualizacién de todas aquellas técnicas (invasivas / no invasivas) que se realicen en la
unidad, siendo el objetivo fundamental aprender su indicacion

4.- Terminada su residencia ha de ser capaz de tratar y controlar el dolor agudo de cualquier
enfermo postquirdrgico o no.

ANESTESIA EN COT Y CIRUGIA GENERAL
- Profundizacion en técnicas de anestesia loco-regional ecoguiadas y Cirugia General
mayor

B.- ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN TRANSVERSAL COM UN

e Segun Plan docente general del Hospital (ver mas ad  elante)
C.- ACTIVIDADES FORMATIVAS DOCENTES

C.1.- EN SOCIETAT CATALANA D'’ANESTESIOLOGIA, REANIM ACIO | TERAPIA
DEL DOLOR (SCARTD)
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1.- Asistencia a clases SCARTD

2.- Presentacion al exdmen final anual SCARTD

C.2.- INTERNAS DEL SERVICIO

1.- Asistencia y participacion activa en las Sesion  es Clinicas MIR del Servicio de
Anestesiologia y en las Sesiones Clinicas Generale s del Servicio

2.- Participacion en los Cursos monograficos MIR

3.- Tutorizacién de estudiantes en el Servicio

4.- Presentacion voluntaria a examen 1° parte del D iploma Europeo de
Anestesiologia y Cuidados Criticos

D.- INCORPORACION A ACTIVIDADES DE PARTICIPACION CI ENTIFICA
1.- Asistencia a Cursos y Congresos de la especiali  dad
2.- Participacion activa en alguna linea de investi  gacion del Servicio
3.- Presentacion de Pdsters/Comunicaciones
4.- Presentacion de 1 articulo cientifico
5.- Participacién en Sesiones hospitalarias sobre A nestesia en cirugia
Laparoscoépica

\ Actividades formativas del plan transversal comun:

ACCIONES FORMATIVAS MODALIDAD Rl R2 R3
Sessi6 Acollida Residents presencial o
Suport Vital Basic presencial °
Curs urgencies mediques .

presencial °

Estaci6 de treball clinic presencial °
Tallers d’habilitats (sutures, PL, vies periferiques) presencial o
Tallers simulacio presencial
Suport Vital Avancat Online/presencial | e
Seguretat del pacient on line [
Formacié en prevencio de riscos laborals on line °
Curs radioproteccié on line °
Metodologia de recerca on line °
Estadistica basica amb Stata presencial
Infeccié nosocomial presencial
Dilemes étics presencial °
Gestio clinica Online/presencial °

5.- DERECHOS DE LOS MIRs Y CRITERIOS DE “FORMACION EN
ACCION” DEL SERVICIO

A.- LIBRO DEL RESIDENTE
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Registro de todas las actuaciones profesionales (asistenciales, docentes,
investigadoras) de los MIRs cuya cumplimentacion es obligatoria por decreto
del Ministerio de Educacion.

Su revision evolutiva debe formar parte de las reuniones trimestrales con
vuestros tutores y, al finalizar cada afio de formacién, debe presentarse
resumen de actividades a la Comision Insitucional de Docencia.

B.- GUARDIAS:

El nimero de guardias que realizan los MIRs esta regulado por el Ministerio de
Educacién y Ciencia y estéa calculado para asegurar suficiente tiempo de
exposicion a situaciones urgentes que son de maxima prevalencia en nuestra
especialidad.

La libranza de guardia es un derecho basico del Residente de Anestesiologia o
de aquellos que roten por el Servicio, excepto en las rotaciones externas,
donde se seguira la normativa del Servicio donde se realice la rotacion.

Durante las guardias de Anestesiologia, la actividad del MIR-1 siempre estara
tutorizada por el especialista y/o MIR de mayor veterania. La docencia en
analgesia obstétrica se realiza en horario diurno y bajo tutorizacion del
especialista y/o MIR mayor de cada guardia.

Independientemente de la actividad quirargica, otras actividades de la guardia
son la realizacion de interconsultas preoperatorias y de pacientes con
tratamientos invasivos de analgesia postoperatoria, la atencion a situaciones de
Reanimacion cardio-pulmonar y la atencién de pacientes postoperados en Area
Critica y Unidad de Reanimacion y la presentacion de casos clinicos e
incidencias durane la sesion de Pase de Guardia

El horario de guardias es el siguiente:

Guardia MIR en Urgencias:
1 modulo MIR de 24 horas (inicio a las 08,00 h)
1 mdédulo MIR de 16 horas (inicio a las 15h, laborables)
Guardia MIR en Postoperados Criticos:
1 mdédulo MIR de 24 h (inicio a las 08,00, en dias laborables y festivos)

C.- SESIONES SCARTD

Consideradas de obligada asistencia ya que en dichas sesiones se imparte
todo el temario de formacion tedrica en Anestesiologia. Ello permite que las
sesiones MIR internas del Servicio se dediquen a otros temas tales como:
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revision de casos clinicos, actualizacion de temas, cursos monograficos de
interés para los MIRs (fiborobroncoscopia, manejo de via aérea dificil,
ventilacion mecanica, ecografia de plexos, etc)

D.- SESIONES CLINICAS MIR

Las sesiones clinicas de tarde, por su caracter obligatorio, eximen al residente de la
labor asistencial de guardia durante su desarrollo, excepto:
» Para las guardias de puerta de los R1.
* Cuando la carga de trabajo no sea asumible por el resto del equipo de guardia.
* Cuando haya a nivel asistencial, alguna situacion de especial interés desde el
punto de vista formativo

Adicionalmente y a instancias de los tutores docentes del Servicio, se organizan
cursos de formacién especifica en tecnologias anestésicas tales como:

* Manejo de Via aérea dificil y de fibrobroncoscopia

» Ecografia de plexos nerviosos
Ecocardiografia

* Ventilacion mecanica

» Tromboelastografia y monitorizacion de volemia
Impartidos por los adjuntos del Servicio y dirigido a MIRs y especialistas del Servicio
y/o del hospital

E.- PARTICIPACION MIR EN ACTIVIDADES DOCENTES E
INVESTIGADORAS

El objetivo basico del periodo MIR es adquirir los conocimientos cientificos de
la especialidad y por tanto, el tiempo de dedicacion al estudio es la maxima
prioridad.

Pero la asistencia a congresos y reuniones cientificas son un apartado mas del
aspecto formativo y, por ello, se potenciara la participacion MIR en dichos
eventos cientificos.

Los acuerdos de la Comision de Docencia en este aspecto son los siguientes:

. Participacion activa de los MIRs en el Congreso anual de la Societat
Catalana d’Anestesiologia, Reanimacio i Terapia del Dolor
. Participacion en un Curso monogréafico de formacion avanzada en

algun campo de la especialidad durante el periodo de MIR3, en funcién
de restricciones presupuestarias e imperando siempre un concepto de
justicia distributiva entre los MIRs que acrediten niveles de suficiencia
minima en las iniciativas docentes internas del Servicio

. Potenciacion de la asistencia a congresos a los MIRs que presenten
comunicaciones o trabajos cientificos a los mismos.
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Otras reuniones cientificas de cardcter gratuito, como congresos locales o
regionales, seran también potenciados y recomendados a todos los
Residentes.

Cualquier informacion o propuesta de asistencia que realicen los
Residentes, debe ser comunicada a los respectivos tutores para
evaluar su viabilidad

F.- CONTENIDOS DEL PERIODO DE “ACTIVIDADES DIRIGIDA S”

El periodo de “Actividades dirigidas” planificado durante el tiempo de MIR4
tiene los siguientes objetivos:

Periodo para la recuperacion/profundizacion de aspectos

formativos que hayan quedado pendientes, segun el registro de
actividad del Libro MIR

Periodo de realizacion de anestesias y/o consultas clinicasco  mo
responsables , en el Bloque Quirdrgico y bajo tutorizacion por los
directores de Unidad/Jefes clinicos del Servicio

Periodo de formacion adicional , fuera del Servicio, en los casos en
gue se haya podido demostrarse participacion docente en las
actividades de afios anteriores (docencia SCARTD, participacion
activa en las Sesiones clinicas MIR del Servicio) y siempre que no
gueden aspectos de formacion pendientes de mejora (segun registro
del Libro MIR). En estos casos, seran necesarios los siguientes
documentos:

* Informe del MIR interesado acerca de los motivos que le
inducen a solicitar la rotacion externa

» Aceptacion de la rotacion en el hospital receptor

» Autorizacion por parte de la Comision de Docencia del Servicio

» Aceptacion, por parte del responsable MIR y en representacion
de todos ellos, de la absorcion del aumento de trabajo que la
rotacion externa de un MIR produce sobre todo el equipo

G.- RECOMENDACIONES PARA LA SEGURIDAD CLINICA DE LO S
PACIENTES DURANTE LA FASE DE ATENCION INTRAOPERATO RIA

Comprende el periodo que va desde la llegada del paciente al antequir6fano
hasta su traslado a la unidad de recuperacion. En este periodo deben cumplirse
una serie de normas de seguridad y de actuacién que iras conociendo. Algunas
de estas recomendaciones son:

» Bajo ningun pretexto el paciente puede permanecer en quiréfano sin la
presencia de un anestesiologo de plantilla o residente.
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F.-

Nunca iniciar ningun procedimiento sin conocimiento previo del médico
de plantilla responsable.

El anestesista no esta para leer en quiréfano, sino para estar atento a la
evolucion del proceso y al estado del paciente.

En todos los procedimientos se realizara una grafica de registro
intraoperatorio, de la forma mas exhaustiva posible.

El traslado del paciente a la unidad de recuperacion deberd hacerse
siempre acomparfado del anestesiologo.

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD Y TRABAJO EN EQUIP O

DURANTE LA ATENCION POSTOPERATORIA

Una vez que el paciente llega a la unidad de Reanimacion, URPA,

Criticos, se debe comentar, con las enfermeras y los médicos encargados,
la historia del paciente, la intervencion que se ha realizado, el estado actual
y las posibles complicaciones que pudieran derivarse de la cirugia.

Cada paciente debe llevar la GRAFICA DEANESTESIA, UNA HOJA
CON EL TRATAMIENTO DEL POSTOPERATORIO Y UN
COMENTARIO CON LAS INCIDENCIAS (en la mayoria de las cirugias
el comentario puede constar en la grafica de ANESTESIA, salvo que,
por la complejidad del procedimiento, sea necesario un comentario mas
exhaustivo, como cirugia cardiovascular, trasplantes, ciugia abdominal
mayor, etc.).

A las 14 h de la mafana se comentara el estado de los pacientes de la
unidad, asi como la actitud a tomar sobre su tratamiento. Por ello es
fundamental que, ademas de los médicos encargados de la unidad,
asistan a este pase de visita los médicos encargados de la guardia,
siempre que dispongan de tiempo.

G.- EVALUACION CONTINUADA ANUAL Y CONTROLES EVOLU TIVOS

La via mas eficaz para evaluar la competencia clinica de los MIRs es la
valoracion continuada en el dia a dia.

No obstante, la estructura docente nacional obliga a una valoracién objetiva de
los conocmientos adquiridos y las actitudes que no pueden llevarse a cabo mas
gue a partir de una puntuacion numérica de dichos valores, realizada al finalizar
cada rotacion docente.

De dichas valoraciones y del resumen del Libro MIR presentado se obtienen,
anualmente, las calificaciones de cada MIR.

Otros controles evaluativos que se realizan en el Servicio para el progreso de la
formacion MIR son los siguientes:
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« Examen Bases de la Anestesia Loco-regional (MIR1). Previo a la
realizacion de analgesia epidural obstétrica
e Curso Soporte Vital Avanzado (MIR1). Para adquisicion de

conocimientos imprescindibles para el manejo de situaciones de RCP
durante las guardias

e Examen ITA de la European Society of Anesthesiology (MIR3).
Como control de calidad de la docencia impartida y para poder tener una
imagen objetiva del nivel de adquisicion de conocimientos de cada
profesional MIRs

 Examen ESA | Parte (R4). Para honor curricular. Prueba voluntaria

|.- EVALUACION CONFIDENCIAL DE LA UNIDAD DOCENTE

La evaluacién de los diferentes servicios por parte de los residentes es una
herramienta que nos permite detectar las cosas que no funcionan del todo bien.
Una vez identificado el problema podemos hacer modificaciones, Yy
posteriormente podemos saber si las modificaciones realizadas han resuelto
total o parcialmente el problema. Por esto la comision de docencia esta muy
interesada en que todos los residentes hagais una evaluacion de los diferentes
servicios en los que trabajais, incluyendo el vuestro.

H.- FULL D'AVALUACIO QUE HA D'OMPLIR EL METGE RESID ENT
Cognoms i nom:
Especialitat: Any de residencia:

Servei /‘ Area avaluada
Servei/Area:

Centre Periode: n° de mesos any

Avaluacio: .
a) Capacitat docent de I'Area / Servei
o Insuficient o Suficient o Bé o Molt satisfactoria

b) Interes docent del tutor de [larea avaluada (nhom del
tutor: )
Motivacio:

0 Passiu 0 Poc motivador o Raonablement motivador o Engrescador
Accessibilitat:

0 Mai o De vegades o Quasi sempre 0 Sempre

Comunica:

o Mal comunicador o Poc clar o Raonable o Bé

Seguiment de l'aprenentatge:

o0 Cap seguiment o Ocasional o Regular o Intensiu

C) Interes docent del tutor del resident (nom del
tutor: )

24
ITINERARI FORMATIU Anestesiologia. HSCSP 2019



@

Motivacio:

0 Passiu 0 Poc motivador o Raonablement motivador o Engrescador
Accessibilitat:

0 Mai o De vegades o Quasi sempre 0 Sempre

Comunica:

0 Mal comunicador o Poc clar o Raonable o Bé

Seguiment de l'aprenentatge:

o Cap seguiment o Ocasional o Regular o Intensiu

d) Interés docent del facultatiu responsable (nom d el facultatiu:

)

Motivacio:

0 Passiu 0 Poc motivador o Raonablement motivador o Engrescador
Accessibilitat:

0 Mai o De vegades o Quasi sempre 0 Sempre

Comunica:

o Mal comunicador o Poc clar o Raonable o Bé

Seguiment de l'aprenentatge:

o Cap seguiment o Ocasional o Regular o Intensiu

e) Valoracid de les activitats docents (sessions cl iniques i altres
activitats)

o Insuficient o Suficient o Bé o Molt satisfactori

f) Compliment dels objectius en el programa de l'es  pecialitat per I'Area
avaluada

o Insuficient o Suficient o Bé o Molt satisfactori

COMENTARIS

Data:
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