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REGISTRO DE LA ACTIVIDAD DEL EQUIPO DE
GUARDIA DE ANESTESIOLOGIA EN UN HOSPITAL
TERCIARIO
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Objetivo: A menudo el trabajo del anestesidlogo de guardia se infraestima. El objetivo del estudio
fue analizar la actividad de la guardia de Anestesiologia en un hospital terciario. Material y
métodos: Estudio prospectivo, observacional y descriptivo que recoge durante 2 afios y 10 meses
la actividad global realizada por el equipo de anestesitlogos (3 adjuntos, 2 residentes) mediante un
cuestionario anénimo después de cada guardia. Los resultados se presentan en valores absolutos,
medias y porcentajes/areas. Resultados: Se analizaron 818 cuestionarios, siendo las
medias/guardia del Gltimo afio: 8,97 pacientes en Reanimacion, 0,41 altas; 1,68 valoraciones de
pacientes criticos; 2,43 colocaciones de catéteres epidurales obstétricos, 2,08 reinyecciones, 0,64
cesareas y 0,23 legrados; consultas del dolor 0,70, recambios de bombas 0,20; 3,91
intervenciones/guardia con un tiempo medio de 9,31h, siendo 27,13% Cirugia General, 21,77%
Traumatologia, 13,4% Ginecologia/Obstetricia; 0,46 vias centrales, 0,24 vias periféricas; 0,70
PCR/politraumaticos. Un 42,1% de los residentes duerme menos de 3hy el 55,6% es despertado
en mas de dos ocasiones. En los ultimos 3 afios han aumentado las valoraciones de pacientes
criticos, bombas epidurales obstétricas y legrados y se han reducido las bombas analgésicas y las
altas de Reanimacion. Las funciones mas solicitadas son una creciente ocupacion de quiréfanos,
los catéteres epidurales obstétricos y la valoracion de pacientes criticos. Conclusiones: El equipo
de anestesidlogos de guardia desarrolla una amplisima gama de actividades complejas en areas
muy dispares. Es indispensable registrar dicha actividad y analizar la carga de trabajo y su
evolucion para adecuar los recursos humanos y ofrecer la mejor calidad y seguridad asistencial a
nuestros pacientes.



