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1. La especialidad de anestesiologia, reanimacion y terapia del dolor

La especialidad de anestesiologia, reanimacion y terapia del dolor es una especialidad medicoquirdrgica que

tiene como objetivo el estudio, docencia, investigacion y aplicacion clinica en diferentes areas:

e Aplicar técnicas para hacer insensibles al dolor y proteger al paciente de la agresion antes, durante y

después de cualquier intervencion quirargica, obstétrica, exploracions diagndsticas y traumatismos.

e Evaluar clinicamente el riesgo perioperatorio y optimizar, si es posible, sus comorbilidades vy

enfermedades de base.

e Proteger al paciente de la agresion quirdrgica y mantener, durante el intraoperatorio, las funciones vitales

y evitar la descompensacion o aparicion de comorbilidades.

e Mantener las funciones vitales y la homeostasis en cualquiera de las situaciones citadas anteriormente y

en los pacientes donantes de érganos.

e Tratar pacientes con funciones vitales comprometidas debido a un traumatismo, de una patologia médica

y / o quirdrgica, manteniendo las medidas terapéuticas hasta superar la situacion vital.

e Tratar el dolor agudo y crénico de cualquier etiologia.

El objetivo general es formar especialistas capaces de realizar el tratamiento adecuado en las circunstancias

adecuadas.

El Servicio de Anestesiologia, reanimacion y terapéutica del dolor del Hospital Universitario de Girona Doctor
Josep Trueta tiene un plan de formacién segun las guias dictadas por la Sociedad Esparfiola de Anestesiologia
y Reanimacion (SEDAR) y por la Sociedad Catalana de Anestesiologia, Reanimacion y terapéutica del Dolor
(SCARTD).

Duracion de la formacion: 4 afos
Capacidad formadora: 4 residentes por afio
Titulacién necesaria para acceder a la especialidad: Licenciatura en Medicina y plaza MIR

Especialidad acreditada para docencia desde el afio 1978
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2. Caracteristicas de la Unidad docente

2.1 Estructurales

El servicio consta de:

8 quiréfanos programados, 2 quiréfanos de urgencias y 1 quiréfano de cirugias ambulatorias.
e Unidad del dolor cronico y agudo: 1 consulta diaria con disponibilidad de 1 quiréfano.

e Unidad de Criticos de anestesia post quirdrgica que dispone de 9 camas dotadas de monitorizacion

avanzado

e Unidad de recuperacion post anestésica (URPA) que dispone de 9 camas dotadas de monitorizacion

avanzado
e Unidad de preparacién preanestésica y recuperacion anestésica con 9 camas.
e Unidad de cirugia mayor ambulatoria que dispone de 5 camas y 6 sillones.
e 2 Consultas diarias de preoperatorio

e Quirdfano a sala de partos

2.2 Asistenciales

El servicio da soporte a:

e Cirugia programada de mafiana y tarde de todas las especialidades quirdrgicas
e Cirugia de urgencias 24 horas

e Cirugia mayor ambulatoria

e Recuperacion post anestésica (URPA)

¢ Unidad de Reanimacién post quirargica

e Asistencia a la Sala de Partos 24 horas

e Consultas diarias de preoperatorio

e Consultas diarias de la unidad del dolor

e Radiologia intervencionista

e Procedimientos de fibrobroncoscopia y endoscopias en enfermos de alta complejidad
e Servicio hemodinamia cardiologia

e Asistencia en TAC y RMN pediatrica

e Asistencia a neurorradiologia

e Equipo de parada cardiorrespiratoria (RCP)
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e Equipo de paciente politrauméatico

2.3 Recursos Humanos y docentes

El servicio consta de una jefa de servicio y 3 jefes de seccidn clinicos. ElI equipo de tutoria esta formado por 3

tutores.

3. Programa tedrico de formacion

El programa formativo actualmente son 4 afios. Se hacen rotaciones en todas las especialidades quirdrgicas en
nuestro hospital y 2 meses mas de rotacion externa optativa en otros centros nacionales o internacionales.
Concretamente durante el primer afio de residencia se realiza una rotacién en el Hospital de Salt para realizar

anestesia en cirugia de baja complejidad.

Una parte importante de la formacion es el manejo del paciente critico. Por este motivo destinamos durante
cada afio de residencia unos meses para la formacién en este tipo de paciente, pero sobretodo durante el
segundo afio. Durante este segundo afio se realizard una rotacion de 3 meses en una unidad de paciente
critico, 2 meses en la unidad de paciente critico cardiolégico y 1 mes en ecocardiografia, todo en nuestro

centro.

A partir del segundo afio, se hace una rotacién en Cardiologia (2 meses a la Unidad Coronaria y 1 mes en la
unidad de ecocardiografia) y en la Unidad de Cuidados Intensivos (3 meses) de nuestro Hospital.

A patrtir del tercer ofrece la posibilidad de realizar una estancia de uno o dos meses a un hospital nacional o

extranjero en un area que sea de especial interés.

En el tercer afio también se realitza, a partir de este afio, una rotacion en Clinica Diagonal, para realizar

bloqueos nerviosos periféricos.

Durante los 4 afos se realizan las guardias al servicio de anestesia, los primeros 6 meses conjuntamente con
un R3 o R4. Durante el mes de rotacion al servicio de urgencias se realizaran 4-5 guardias Unicamente en este

servicio.

Respecto a la actividad formativa, todos los primeros lunes de mes hay clases de la especialidad para todos los
residentes de Catalufia en Barcelona organizado por la Sociedad Catalana de Anestesia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor. Al final de cada curso se hace un examen test para evaluar el nivel de logro de

conocimientos.

Cada semana hay la sesion formativa realizada por adjuntos del servicio el lunes de 8 a 9h. Y el primer martes

de cada mes una sesion formativa en paciente critico realizada por adjuntos del servicio, de 15 a 16 horas.
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Los residentes realizan 2 tipos de sesiones:

© ® N o 0 kB w0 N BE

Un residente realizara los miércoles de 15 a 16h la revision de un tema tanto de Anestesiologia,

Reanimacion, terapia del dolor y criticos.

Cada martes de 15 a 16h se realtizara una revisién sobre una revista de alto impacto, un caso clinico o

preguntas del examen Europeo de anestesia.

3.1 Objetivos generales a obtener al final de cada rotacién quirargica

Realizar la visita preanestesica y pautar las 6rdenes perioperatorias.

Decidir y aplicar el tipo de técnica mas indicada segun el paciente y el tipo de cirugia.
Mantenimiento y educcion.

Monitorizar adecuadamente segun el paciente y el tipo de cirugia.

Colocacién de vias en numero y calibre apropiado en cada caso.

Supervisar la correcta posicién operatoria.

Deteccién y resolucion de problemas perioperatorios referentes al tipo de cirugia en concreto.
Pauta de las ordenes postoperatorias

Comunicacién con el equipo de trabajo, pacientes y familiares.

10. Consentimiento informado

3.2 Valoracion preoperatoria

Los dias antes el médico residente revisara la historia clinica y elaborara el plan anestésico
perioperatorio. Antes de entrar a quir6fano, el médico residente confirmara la historia clinica del paciente

y participara en la realitzacion del checkilist.
Valorar pruebas complementarias.

Alergias medicamentosas, alimentos y latex.
Anestesias previas: complicaciones, dificultades.

Valoracion via aeria dificil: grado de dificultad en la intubacién y ventilacién segun las guias de la
SCARTD.

Tratamiento previo del paciente, farmacos contraindicados y farmacos que se han suspendido antes de

la cirugia.
Valoracion del riesgo anestésico.

Patologia asociada (cardiovascular, pulmonar, renal, endocrina, digestiva, infecciosa, inflamatoria,

hematologica).

Evaluacion del riesgo de complicacions respiratorias y prevencié de las mismas.
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e Optimitzacion y preparacion del paciente de riesgo.

e Evaluacién del riesgo de broncoaspiracion y profilaxis.

e Evaluacién del estado nutricional y hidroelectrolitico.

e Técnica anestesica segun cirugia y patologia del paciente.

e Evaluar la necesidad de cama en la unidad de reanimacion

3.3 Monitorizacion intraoperatoria

Objetivos:
Adquisicion de conocimientos y metodologia durante el intraoperatorio.

Comprobacioén vy preparacion de la via aérea y ventilacion

e Evaluacién de la via aérea y prevision de dificultad intubacién segun las guias establecidas por la
SCARTD.

e Comprobacion del funcionamiento correcto del aparato de anestesia: "check in" completo del
funcionamiento correcto del aparato, comprobacién ausencia de fugas, tubuladuras adecuadas,
rotametros, vaporizadores anestésicos, absorbedores de CO2.

e Comprobacion del aspirador de pared, laringoscopio y todo el material necesario para intubar.
e Comprobacion de todo el material necesario en caso de via aérea dificil.
e Elaborar plan de accion en el caso de via aérea dificil prevista y no prevista y comunicarlo al equipo.

e Preparar los diferentes dispositivos adecuados segun peso, talla y edad del paciente.

Comprobacién y preparacion del material para el control hemodinamico

e PANI (presion arterial no invasiva)
e Equipos de fluidoterapia

e PAI (presion arterial invasiva) o método de monitorizacion invasiva avanzada si es necesario

Preparacion para la anestesia

e Premedicacion y ansiolisis del paciente.
e Conocer el tipo de anestesia y comunicarlo al equipo.

¢ Plan de mantenimiento anestésico: perfusiones endovenosas, gases inhalatorios, analgesia, profilaxis

NVPO, fluidoterapia entre otros.

Monitorizacion intraoperatoria

e Control cardiovascular: ECG, TA, FC

e Control respiratorio: SpO2, capnografia (EtCO2), mecdanica respiratoria, concentracion de gases
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Monitorizacion renal (diuresis) y equilibrio acido-base
Profundidad anestésica (BIS)

Oximetria cerebral

Relajacién muscular (TOF)

Monitorizacion cardiovascular avanzado (LIDCO, vigile; PICO)
Temperatura central (esoféagica)

Ecografia transesofagica

Controles intraoperatorios

Vigilancia y mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico: fluidoterapia e iones.

Calcular sangrado quirdrgico y su reposicion, asi como valoracién y tratamiento de la coagulacién y

plaguetas con tromboelastografia.
Supervisar la correcta posicion operatoria.
Diagnostico y tratamiento de los problemas intraoperatorios

Conocimiento de las repercusiones y problemas inherentes a la transgresion fisioldgica ocasionada por la

intervencién quirdrgica.

Despertar vy traslado del paciente a area de recuperacién anestésica o unidad de reanimacién quirdrgica

Criterios de educcion.

Reversion del blogueo neuromuscular: indicaciones y farmacos.
Tratar las complicaciones durante la educcion.

Traslado: metodologia, monitorizacion y complicaciones.

Informacion al médico responsable de la URPA o Unidad de criticos de la historia clinica del paciente,
técnica quirdrgica realizada, tipo de anestesia aplicada, complicaciones perioperatorias y situacion actual

del paciente.

Realizar tratamiento postoperatorio del paciente y plan postoperatorio e informar a equipo de enfermeria

y médico unidad de reanimacion.

Correcta comunicacion con el equipo de trabajo, pacientes y familiares.

ACTOS ANESTESICOS MINIMOS A REALIZAR:

NUmero de actos anestésicos a realizar de manera global: 1500 durante todo el periodo de residencia.
Numero de anestesias generales (minimo): 500.

Anestesia de urgencias: 300 actos anestésicos durante el periodo de residencia.
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Calendario de rotaciones:

e | ] Hospital Universitari de Girona
v Doctor Josep Trueta

Quirdfano urologia y cirurgia general | 2 meses Hospital Josep Trueta
(Colorectal)
Quiréfano traumatologia y ortopedia 2 meses Hospital Josep Trueta
Cirurgia baja complejidad 1 mes Hospital Santa Caterina
Servicio de urgencias general 1 mes Hospital Josep Trueta
Unidad de criticos 1 mes Hospital Josep Trueta
Quiréfano urgencias 1 mes Hospital Josep Trueta
Quiréfano oftalmologia y cirurgia
plastica 1 mes Hospital Josep Trueta
Quiréfano ginecologia 1mes Hospital Josep Trueta
Ecocardiografia 1 mes Hospital Josep Trueta
Unidad de criticos 3 meses Hospital Josep Trueta
Unidad de criticos cardiologicos 3 meses Hospital Josep Trueta
Cirurgia general de alta complejidad 3 meses Hospital Josep Trueta
Cirurgia urgencias 2 meses Hospital Josep Trueta
Rotacion externa libre 2 mesos Variable
Unidad del dolor 3 mesos Hospital Josep Trueta
Cirurgia cardiovascular y toracica 2 mesos Hospital Josep Trueta
Rotacién por cirurgia pediatrica 2 mesos Hospital Valle de Hebrén
Bloqueos nerviosos 1 mes Clinica Diagonal/H
Figueres
Unidad de criticos 1 mes Hospital Josep Trueta
Unidad de criticos 1 mes Hospital Josep Trueta
Cirurgia ginecoldgica 1 mes Hospital Josep Trueta
Cirurgia cardiaca y neurocirurgia 3 meses Hospital Josep Trueta
Cirurgia maxilofacial y
otorrinolaringologia 1 mes Hospital Josep Trueta
Anestesia fuera de quiréfano 1 mes Hospital Josep Trueta
Rotacion por todos los quir6fanos 4 meses Hospital Josep Trueta
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4.1 Formacion especifica por afio de residencia

Primer afio de residencia

Rotaciones:

Quirdfano urologia y cirurgia 2 meses
general (Colorectal)

Quiréfano traumatologia y ortopedia | 2 meses

Cirurgia baja complejidad 1 mes
Servicio de urgencias general 1 mes
Unidad de criticos 1 mes
Quiréfano urgencias 1 mes

Quiréfano oftalmologia y cirurgia

plastica 1 mes
Quiréfano ginecologia 1mes
Ecocardiografia 1mes

Hospital Josep Trueta

Hospital Josep Trueta
Hospital Santa Caterina
Hospital Josep Trueta
Hospital Josep Trueta

Hospital Josep Trueta

Hospital Josep Trueta
Hospital Josep Trueta

Hospital Josep Trueta

Objectivos generales segun el POE aprovado en 1996:

Al final del primer afio de residencia el médico residente debera conocer:

e Funcionamiento de los sistemas y equipos para administrar anestésicos asi como los principios basicos

de su funcionamiento.
e Meétodos de monitorizacidén basica del paciente anestesiado

e Técnicas bésicas de anestesia general

Segundo afo de residencia

Rotaciones:

Unidad de criticos 3 meses
Unidad de criticos cardioldgicos 3 meses
Cirurgia general de alta
complejidad 3 meses
Cirurgia urgencias 2 meses

Hospital Josep Trueta

Hospital Josep Trueta

Hospital Josep Trueta
Hospital Josep Trueta

10
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Objectivos generales seguin el POE aprovado en 1996:

e Valoracion preoperatoria de los pacientes tanto para cirugias programadas como urgentes.

e Preparacion anestésica de los pacientes (premedicacion, adminsitracion liquidos por diferentes vias, etc)

e Conocimiento de los principales procesos patolégicos, médicos y quirdrgicos y sus implicaciones
anestésicas.

e Manejo via aérea

e Conocimiento anatomia, fisiologia, farmacologia que permitan una adecuada seleccién de la técnica
anesteésica.

e Tratamiento de las principales complicaciones intra y postoperatorias

Tercer afilo de residencia

Rotaciones:

Rotacion externa libre 2 mesos Hospital Josep Trueta
Unidad del dolor 3 mesos Hospital Josep Trueta
Cirurgia cardiovascular y toracica 3 mesos Hospital Josep Trueta
Rotacién por cirurgia pediatrica 2 mesos A determiner

Unidad de criticos 1 mes Hospital Josep Trueta
Bloqueos nerviosos 1 mes Clinica Diagonal/H

Figueres

Obijetivos generales sequn el POE aprovado en 1996:

e Adquirir conocimientos de los diferentes métodos anestésicos para aplicar en situaciones
fisiopatologicas diferentes.

¢ Indicaciones, uso, limitaciones y peligros del equipo anestésico y monitorizacion invasiva.

e Cuidados postoperatorios inmediatos de los pacientes, incluyendo la etiologia, sintomas, signos,

efectos y tratamiento de las complicaciones postoperatorias

Cuarto afio de residencia

Rotaciones:

Cirurgia ginecoldgica 1 mes Hospital Josep Trueta
Cirurgia cardiaca y neurocirurgia 3 meses Hospital Josep Trueta
Cirurgia maxilofacial y 1 mes Hospital Josep Trueta

otorrinolaringologia

Anestesia fuera de quiréfano 1 mes Hospital Josep Trueta
Rotacion por todos los quir6fanos 4 meses Hospital Josep Trueta
Unidad de criticos 1 mes Hospital Josep Trueta

11
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Objectivos generales seguin el POE aprovado en 1996:

¢ Manejo del paciente critico, basado en el conocimiento de la fisiopatologia del fallo organico. Debera
combinar aspectos como la ventilacion mecanica, balance hidroelectrolitico, sedacion y analgesia,
procedimientos diagndsticos invasivos y no invasivos, traslado y tratamientos especificos de diferentes

pacientes traumatizados o en riesgo vital grave.

e Aspectos cientificos de la anestesia y reanimacion. Innovaciones y avances técnicos referidos en la
literatura médica. Valoracion critica de las publicaciones cientificas. Disefio de ensayos clinicos e

interpretacion de datos.

4.2 Competencias adquiridas

A lo largo del periodo formativo (rotaciones y guardias) el residente ir4 logrando mayor niamero de

competencias y responsabilidades, que conllevaran un menor grado de supervision.

Se distinguen tres niveles de responsabilidad:

e NIVEL 1 = Maxima responsabilidad. Actividades realizadas por el residente sin necesidad de tutorizacion
directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

¢ NIVEL 2 = Responsabilidad intermedia. Actividad realizada por el residente bajo la supervision directa
del tutor o facultativo responsable.

¢ NIVEL 3 = Menor responsabilidad. Actividad realizada por el facultativo responsable, observadas y / o

asistidas por el residente

4.3 Guardias

Las guardias en el Servicio de Anestesiologia son de presencia fisica las 24 horas del dia, 365 dias al afio y
siempre se libran el dia siguiente. La guardia est4 formada por 4 adjuntos distribuidos por las distintas zonas

(reanimacion, quiréfano de urgencias, zonas fuera de quirdfano...) y 1-2 residentes.

Se recomienda un maximo de 828 horas anuales de guardia (4-5 guardias al mes). El mes de rotacion al

servicio de urgencias, los R1 realizaran 4-5 guardias exclusivamente a este servicio.

Los dos residentes de guardia se distribuiran:

e Quirofano de urgencias

e Unidad de recuperacion anestésica
e Unidad de criticos de anestesia

e Sala de partos

e Paciente politraumético

12
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e Asistencia a otras especialidades en temas especificos: tratamiento del dolor agudo, punciones
lumbares, ventilacidbn mecénica invasiva y no invasiva entre otros.
e Parada cardiorrespiratoria

e Area de radiologia intervencionista

5. Actividad docente

5.1 Sesiones clinicas

e Sesion general del servicio: Se realizan los lunes dentro del programa de formacion continuada de la
especialidad, de 8 a 9: 00h, en la sala de actos del hospital. Se presentan revisiones de temas de
anestesiologia por parte de los adjuntos del servicio.

e Sesion tipo ABP (aprendizaje basado en el problema) o sesiones monograficas sobre un tema:
presentada por los residentes en la sala de sesiones de anestesia los miércoles de 15 a 16h

e Sesion general del hospital: una vez al mes, en la sala de actos del hospital, de 8:15-9h

e Sesiodn bibliografica / Casos clinicos/examen europeo de anestesia: se hacen los jueves de 15-16h en la
sala de sesiones de anestesiologia.

e Sesion formativa en paciente critico: el primer martes de cada mes de 15 a 16h en la sala de sesiones de

anestesiologia.

5.2 Cursos

Clases tedricas de la Sociedad Catalana de Anestesiologia: con el objetivo de ofrecer una ensefianza unitaria y
de calidad a todos los residentes de la especialidad en Catalufia. La Sociedad Catalana de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SCARTD) organiza clases tedricas para los residentes. El programa se

divide en tres cursos con una duracién de 30 h cada curso:

e 1°Curso: "Bases de la Anestesiologia”
e 2°Curso: "Anestesia en especialidades quirargicas"

e 3°Curso: "Curso sobre reanimacion y dolor".

El contenido de las clases se ajusta al afio de residencia y se revisa anualmente. Al iniciar el curso se hara
entrega del programa del mismo. Los profesores son anestesidlogos que realizan asistencia en diferentes
hospitales de Catalufia donde se hace docencia MIR. Las clases se realizan el primer lunes lectivo de cada
mes, de 16.30 a 19.30 h en las aulas de la Academia de Ciencias Médicas de Barcelona, situada en la C /
Mayor de Can Caralleu, 1-7 (actualmente y a causa de la pandemia de covid-19 las clases son on line).Para
obtener el diploma acreditativo de cada ciclo hay que asistir a un 80% de las clases. Al final se realiza un
examen con el fin de evaluar los conocimientos adquiridos y sirve como preparacion del examen europeo de

anestesiologia. Los apuntes de las clases se pueden consultar en la pagina veb: http://www.academia.cat.

13
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También se realizaran cursos organizados por la SCARTD:
e Anestesia regional ecoguiada para anestesiologos.
e Habilidades comunicativas en la relacion asistencial.
e Curso tedrico-practico de manejo de la via aérea dificil.
e Habilidades comunicativas en la relacion asistencial.
e Metodologia del proceso cientifico en anestesiologia.
¢ Anestesia inhalatoria a bajos flujos.

e Simulacién avanzada en escenarios de anestesiologia.

Se realizaran 3 cursos de soporte vital avanzado adulto, pediatrico y neonato. Prioritariamente para residentes

de tercer y cuarto afio.

Se facilitara la asistencia y financiacién a cursos que puedan ser de interés formativo, como ATLS y ventilacion

mecanica entre otros.

6. Actividades de investigacion

El residente realiza dos cursos de formacién en investigacién sobre metodologia cientifica: uno de la Sociedad
Catalana de Anestesia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SCARTD) y el otro dentro del Programa Comun

Complementario de nuestro hospital.

Actualmente disponemos al servicio de la figura del coordinador de investigacion (Dr. M. Vives) y se facilita a los

residentes participar en estudios dentro del ambito de la anestesiologia y el dolor.

Los residentes participan en congresos de la especialidad, de acuerdo a su afio de residencia, recomendando
la presentacion de comunicaciones o posters: Jornada de clausura de la Academia de Ciencias Médicas de
Girona (R1), congreso del SCARTD (R1 -R2), congreso de la SEDAR (R3) y congreso de la ESA (R4).

7. Formacion transversal

Se realizan cursos dentro del programa comun complementario (PCC) organizado por la Comision de Docencia

de nuestro Hospital.

R1:
» Curso de introduccidn a urgencias
e Curso de relaciones del equipo de trabajo (comunicacion interprofesional)
e Curso de busqueda bibliogréafica

e Curso de proteccion radiolégica
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R2
e Curso de habilidades comunicativas (médico-enfermo)
e Curso de metodologia cientifica

e Curso de nutricion hospitalaria

8. Evaluacion del residente

El médico residente sera evaluado de forma continua por el tutor, que sera el encargado de que se cumplan los

objetivos de cada rotacion.

El adjunto responsable de cada rotacion llenara la evaluacion solicitada por el Ministerio. El tutor del residente

sera el responsable de hacer la evaluacién global del afio de residencia.

El residente debera realizar una Memoria anual: anotara los procedimientos y técnicas especificas efectuadas
por él mismo, en un programa excel. Al final de cada afio de especialidad, el residente realizard una memoria
donde constara su actividad clinica, rotaciones y objetivos alcanzados, actividad académica, formacion
continuada y actividad cientifica. Se enviara via mail una copia a los tutores: bertabaca.girona.ics@gencat.cat y

nsargatal.girona.ics@gencat.cat

El residente contestara anualmente y de forma andnima la encuesta de satisfaccion de la Comision de

Docencia.

9. Reuniones de tutoria

Se realizaran reuniones trimestrales de tutores y residentes para tratar temas docentes y del servicio.
Aparte, se haran 4 entrevistas anuales personales tutor-residente para comentar cada rotacién, los objetivos
alcanzados, los puntos a mejorar y otros problemas que puedan surgir.

Los tutores estamos a su disposicion, cuando sea necesario, para tratar cualquier tema docente.
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