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INTRODUCCION

La anestesiologia, como otras ciencias Médicas, en la ac-
tualidad ha acrecentado su complejidad.

Requiere de una formacién multidisciplinaria, teniendo en
cuenta las demandas de atencion de la comunidad, la calidad
de vida de la sociedad moderna, la incidencia de los avances
tecnoldgicos y farmacoldégicos que han mejorado
sustancialmente las técnicas de admision y cuidados
anestésicos, como asi también los métodos de estudio y trata-
miento del dolor.

Fundamentan esta especialidad los conocimientos cientifi-
cos de Anestesia, Analgesias, Inhaloterapia y Reanimacion.

Laresidencia de Anestesiologia data en la Provincia de Bue-
nos Aires a partir del aiio 1974. Actualmente esta considerada
como basicay con una duracion de cuatro afios.

PERFIL PROFESIONAL

El egresado de la residencia de anestesiologia sera un pro-
fesional especializado capaz de dar respuesta a las proble-
maticas prevalentes de la salud vinculadas con la administra-
cion y cuidados anestésicos, el estudio y tratamiento del dolor.
Estara capacitado para:

- Realizar evaluacion clinica y psicolégica en las distintas
etapas perioperatorias, y establecer conductas y trata-
mientos adecuados en cada una de ellas.

- Evaluar y practicar las técnicas y téacticas
anestesioldgicas adecuadas para cada caso e incluso
perfeccionarlas.

- Prestar cuidados de maxima calidad al paciente
anestesiado para evitar y/o corregir las alteraciones de
la homeostasis inherentes al acto anestésico-quirargi-
co.
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- Estar capacitado para el estudio y el tratamiento del do-
lor de distinto origen.

- Practicar y transferir conocimientos en reanimacion
cardiopulmonar basica y avanzada.

- Poseer los conocimientos y destrezas para brindar asis-
tencia en la recuperacion y mantenimiento de las funcio-
nes vitales en pacientes criticos y de alto riesgo en for-
ma intra y extra hospitalaria.

- Poseer los conocimientos y habilidades para actuar en
equipo en caso de catastrofes naturales o producidas
por el hombre.

- Realizar trabajos cientificos y estimular el desarrollo del
pensamiento cientifico con sentido critico del analisis.

- Estudiar, conocer y participar en el estudio de la bioética.
- Crear y/o mantener el sentido de trabajo multidisciplinario
y en equipo, de las distintas areas en que participen.

- Mantener en todo momento una adecuada relacion mé-
dico paciente, respetando el principio de los seres hu-
manos a la libre determinacion.

OBJETIVO GENERAL

Garantizar la formacién de médicos especializados en
anestesiologia reanimacion y resucitacion, conforme alos avan-
ces proporcionados por el conocimiento cientifico; técnico y
humanistico, acorde al perfil profesional explicitado

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Proporcionar insensibilidad al dolor durante los procedimien-
tos quirdrgicos, obstétricos, terapéuticos y diagndsticos.
Brindar los cuidados pertinentes a los pacientes sometidos a
los procedimientos descriptos en el parrafo anterior.
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Controlar y/o restaurar la homeostasis durante el periodo
perioperatorio; en el paciente criticamente enfermo, traumatizado
0 en cualquier otra situacion grave.

Efectuar diagndstico y tratamiento en sindromes dolorosos
de distinto origen y evolucion.

Tratamiento clinico y la ensefianza de la reanimacion
cardiopulmonar basica y avanzada.

Evolucién de la funcién respiratoria y la administracion de te-
rapia respiratoria en todas sus formas.

Realizar tareas de supervision, docencia y evaluacion del tra-
bajo del personal médico y paramédico organizado en la practi-
ca de la anestesiologia.

Desarrollar actividades de investigacion vinculadas con el cam-
po particular de intervencion.

ACTIVIDADES

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal, que
en los procesos de apropiacion y produccién, el conocimiento
no resulte fragmentado y se fortalezca la relacion dialéctica en-
tre teoriay practica.

En la organizacion de las actividades se recomienda tener en
cuenta lainclusion gradual del residente a las mismas (observa-
cion, colaboracion, asistencia asistida). Solo a fines didacticos
las clasificaremos en:

1. Actividad asistencial tedrico-préctica:

La misma se hara efectiva de lunes a sdbado de 8a 12 hs. en
las salas y consultorios externos de las distintas unidades
asistenciales, bajo supervisién y responsabilidad de un médico
de planta o Jefe de Sala el que actuara como instructor natural
durante este horario. Los residentes tendran a su cargo la aten-
cion de pacientes en numero a determinar, proporcional a las
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posibilidades del servicio. El objetivo particular de esta activi-
dad es la afirmacién de la relacién médico-paciente y el perfec-
cionamiento de la técnica de conduccion de la historia clinica,
asi como la deteccion de los sindromes en la clinica médica.
Asi, el residente hara la historia clinica a todo paciente que se
interne en su sector, hard una impresion diagnéstica y un plan
de estudios. Sera también el encargado de registrar la evolu-
cion, resultado de estudios complementarios, cambios en la
impresion diagndstica, etc. Al alta del enfermo confeccionara la
epicrisis. Sera también responsabilidad del residente efectuar
los procedimientos diagndsticos que estén a su alcance: ECG,
fondo de ojo, punciones pleurales, abdominales, lumbares, etc.
El residente participara activamente en todas las reuniones cien-
tificas del servicio o sala. En los consultorios externos actuara
también supervisado por un médico de planta con el objetivo de
aprender el manejo del paciente ambulatorio y los criterios de
internacion y derivacion. Se aconseja, ademas, el desarrollo de
actividades dirigidas a la comunidad en especial en cuanto a
educacion para la salud y la prevencion de enfermedades
prevalentes.

2. Guardias:

La actividad asistencial se complementara con una guardia
semanal (mas las rotativas que se indiquen) cuyo objetivo es
posibilitar el adecuado aprendizaje de la asistencia del pacien-
te agudo. En todas las actividades de guardia sera guiado y
supervisado por el médico de guardia respectivo, tendiéndose
a formar un equipo con afinidades y objetivos para la correcta
asistencia del paciente.

3. Actividad teéricay tedrico-practica:
De lunes a viernes de 13 a 17 hs. se desarrollaran clases

tedricas, ateneos y discusion de casos clinicos, mostraciones
de examenes complementarios y actualizaciones bibliograficas.
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El objetivo particular es desarrollar el habito de estudio y la
actualizacion permanente en los avances de la clinica médica
en sus distintos aspectos, desarrollar el criterio médico a través
del andlisis de los sindromes y de la patologia médica, sus
etiologias, diagnosticos diferenciales y manejo terapéutico de
los mismos.

4. Actividades de investigacion:

En forma continua y adecuada a los objetivos de la residen-
cia se promoveran actividades de investigacion sobre temas
relacionados con la problematica de la unidad asistencial don-
de se desarrolla la actividad de la residencia y con el aval del
servicio de docencia e investigacion y del comité de ética.

EXPECTATIVAS DE LOGRO ANUALES
ler. Ao

Al finalizar el primer afio, el médico residente estara capaci-
tado para:
- Administrar anestesia general inhalatoria, intravenosa y
espinal en pacientes adultos de bajo riesgo, bajo supervision.
- Administrar anestesia general y regional en pacientes obsté-
tricas para procedimientos quirdrgicos, bajo supervision.
- Conocer las técnicas de manejo inicial y manejo anestésico
de los pacientes politraumatizados.
- Conocer los principios fisicos y el manejo de los sistemas de
administracion de anestesia.
- Describir las propiedades farmacolédgicas y administrar las
drogas empleadas en anestesia.
- Utilizar diversas técnicas de monitoreo no invasivo.
- Reconocer los trastornos mas frecuentes del medio interno.
- Conocer la fisiologia respiratoria, los cambios producidos por
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la anestesia y los trastornos mas frecuentes que originan
hipoxemia.
- Conocer la fisiologia cardiovascular, evaluar al paciente
cardiépata y manejar las drogas con efectos cardiovasculares.
- Realizar maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica
y avanzada.

2do. Ao

Al finalizar el segundo afio, el médico residente estara capa-
citado para:
- Administrar anestesia general inhalatoria, intravenosay re-
gional, bajo supervision, en pacientes adultos de alto riesgo
- Administrar analgesia para el parto en sus diferentes técni-
cas, bajo supervision.
- Administrar anestesia general y regional, bajo supervision,
en las distintas emergencias.
- Conocer lafisiopatologia cardiovascular, evaluar al paciente
cardibépata, manejar las técnicas de monitoreo invasivo, mane-
jar las drogas cardiovasculares y administrar anestesia en pa-
cientes cardiopatas de bajo y alto riesgo.
- Conocer lafisiopatologia respiratoria, evaluar la funcién res-
piratoria, conocer las técnicas de monitoreo, evaluar los meca-
nismos de hipoxia, manejar y conocer el funcionamiento de los
respiradores mecanicos, indicar y utilizar diferentes modos de
asistencia respiratoria, administrar anestesia en pacientes con
patologia respiratoria.
- Conocer, evaluar, diagnosticar y manejar los distintos tras-
tornos del medio interno.
- Conocer lafisiologia, fisiopatologia, clinicay el manejo anes-
tésico de los trastornos sanguineos, renales, hepaticos,
enddcrinos, neuromusculares y metabdlicos. Administrar anes-
tesia en estas situaciones.

Administrar anestesia a pacientes en:
Neurocirugia
Otorrinolaringologia
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Oftalmologia
Traumatologia
Cirugia general
Cirugia maxilofacial
Videolaparoscopia
Quemados

Cirugia plastica
Urologia

Cirugia ambulatoria
Vascular periférico

- Conocer técnicas de hipotension controlada y autotransfusion
y hemodiluciéon aguda
- Conocer los aspectos legales de la practica anestésico.

3er. Afio

Al finalizar el tercer afio, el médico residente estara capacita-
do para:
- Conocer las técnicas y el manejo del dolor agudo, y dolor
postoperatorio.
- Evaluacién y manejo del dolor crénico oncolégico y otras pa-
tologias frecuentes.
- Conocer el diagndstico clinico de muerte cerebral y las técni-
cas de mantenimiento del donante.
- Aplicar anestesia para la ablaciéon e implante de 6rganos
- Administrar anestesia general, inhalatoria, endovenosay re-
gional en pacientes pediatricos.
- Administrar anestesia para la cirugia toracica y cardiovascular
central.
- Conocer las técnicas de sedacion, analgesia y relajacion en
pacientes de cuidados intensivos.

4t0. Ao

Al finalizar el cuarto afio, el médico residente habra profundi-
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zado los conocimientos teérico-practicos adquiridas en afios
anteriores, desarrollando su practica profesional especifica en
las siguientes areas quemados, Accidentologia, Catastrofes, Do-
lor, Ablacion e Implantes.

CONTENIDOS

Los contenidos se hallan organizados por médulos y agrupa-
dos en cinco bloques:

BLOQUE A: FORMACION ACADEMICA Y PRACTICA PRO-
FESIONAL ESPECIFICA.

Primer Afno:

MODULO INTRODUCTORIO: NOCIONES BASICAS EN
BIOSEGURIDAD

MODULO: INTRODUCCION ALA ANESTESIOLOGIA
MODULO: GASES Y SISTEMAS DE ADMINISTRACION
MODULO: FARMACOLOGIA APLICADA

MODULO: PRACTICA BASICA DE LA ANESTESIA GENERAL
MODULO: PRACTICA BASICA DE LA ANESTESIA REGIO-
NAL

MODULO: ANESTESIA EN OBSTETRICIA

MODULO: MEDIO INTERNO

MODULO: RESPIRATORIO

MODULO: CARDIOVASCULAR

MODULO:ANESTESIA EN PACIENTES POLITRAUMATI-
ZADOS

MODULO: ANESTESIA EN PATOLOGIAS FRECUENTES
MODULO: PRACTICA ASISTENCIAL

Segundo Afo:
MODULO: CARDIOVASCULAR
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MODULO: RESPIRATORIO

MODULO: MEDIO INTERNO

MODULO: ANESTESIA EN LAS URGENCIAS

MODULO: ANESTESIA EN LAS ESPECIALIDADES
MODULO: ANESTESIA EN SITUACIONES ESPECIALES
MODULO: MISCELANEAS

MODULO: PRACTICA ASISTENCIAL

Tercer Afo:

MODULO: ESTUDIO Y TRATAMIENTO DEL DOLOR
MODULO: TRANSPLANTE DE ORGANOS

MODULO: ANESTESIA EN PEDIATRIA

MODULO: CIRUGIA TORACICA Y CARDIOVASCULAR
MODULO: CUIDADOS INTENSIVOS

MODULO: PRACTICA ASISTENCIAL

Cuarto Afo:

MODULO: GRAN QUEMADO

MODULO: ACCIDENTOLOGIAY CATASTROFES
MODULO: DOLOR

MODULO: ABLACION E IMPLANTES

MODULO: PRACTICA ASISTENCIAL

BLOQUE B: BIOETICA

MODULO: ETICA TEORICA Y BIOETICA.

BLOQUE C: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MODULO: INTRODUCCION A LA METODOLOGIA CIENTIFI-
CA.
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MODULO: APLICACION DE LAMETODOLOGIA CIENTIFICA
AL CAMPO ESPECIFICO DE LA CLINICA QUIRURGICA.

BLOQUE D: SALUD PUBLICA

MODULO: LA RELACION «PROFESIONAL DE LA SALUD-
PACIENTE» PUESTA EN CUESTION.

MODULO: PARADIGMAS EN SALUD. POLITICAS Y ESTRA-
TEGIAS.

MODULO: EL RESIDENTE Y EL AMBITO INSTITUCIONAL.
MODULO: LA DIMENSION ETICA DEL PROFESIONAL DE
LA SALUD.

BLOQUE E: FORMACION COMPLEMENTARIA

MODULO: IDIOMA INGLES.
MODULO: INFORMATICA.
MODULO: CURSOS OPCIONALES.
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BLOQUE A: Formacion académica y Practica Profesional es-
pecifica.

Primer Afio:

MODULO INTRODUCTORIO: NOCIONES BASICAS EN
BIOSEGURIDAD

- Bioseguridad: Definicién. Conceptos generales.

- Manejo del trabajador de la salud infectado con el virus de la
hepatitis B-C;

- HIV u otro patégeno de transmision hemética.

- Prevencién y control de infecciones en el personal de la sa-
lud.

- Organigrama del Programa de Control de Infecciones Hospi-
talarias. Higiene Hospitalaria. Aislamiento. Aislamiento respi-
ratorio.

- Infecciones relacionadas a dispositivos intravasculares.

- Catéteres para acceso venoso central de insercion periférica.
- Instructivo de uso de antisépticos y desinfectantes. Propie-
dades generales. Uso antisépticos.

- Programa de Uso racional de antimicrobianos.

- Profilaxis Quirdrgica. Consideraciones Generales.

MODULO: INTRODUCCION A LA ANESTESIOLOGIA

- SISTEMATIZACION DE LA RESIDENCIA: Deberes y obliga-
ciones. Competencia. Actividades tedricas y asistenciales a
desarrollar en cada afo. Horarios. Guardias. Normas de con-
vivencia. Cuidado de los bienes. Mantenimiento. Tesoreria.
Biblioteca. Videoteca. Informética.

- QUIROFANO: Ubicacion fisica. Funcionamiento. Circulacion.
Vestimenta. Comportamiento. Relacion con el personal médi-
co y no médico. Cuidado infectolégico. Lavado de manos.
Horarios de ingreso y salida. Responsabilidad del anestesidlogo
en el acto quirdrgico. La ficha de anestesia: confeccion e im-
portancia.
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- HISTORIA DE LA ANESTESIA: antecedentes de la aneste-
sia moderna, aparicion de la anestesia inhalatoria, la primer anes-
tesia de W.T. Morton, el éter - planos de Guedel -, aparicién de la
anestesia local, anestesia endovenosa, los barbitaricos, evolu-
cion de la anestesia moderna. Alcance de la anestesia: defini-
cion, objetivos, concepto de dolor.

- NOCIONES BASICAS EN ANESTESIA GENERAL: Oxige-
no. Protoxido. Aire comprimido. Aspiracion. Mesa de aneste-
sia. Sistemas de administracion. Respiradores. Monitoreo ba-
sico. Reglamentacion. Via aérea: sistemas de oxigenoterapia.
Méscaras. Codo bolsa. Canulas orofaringeas. Laringoscopios.
Mandril. Tubos endotraqueales. Catéteres venosos. Guias de
suero. Soluciones parenterales. Drogas basicas. Secuencia
anestésica: ingreso del paciente, posiciones, M.A.P.,
preinduccién, induccion, mantenimiento, recuperacion, alta de
quiréfano.

- NOCIONES BASICAS EN ANESTESIA REGIONAL: Blo-
gueos espinales, elementos y drogas basicas. Mesa, elemen-
tos y drogas necesarias para complementacion y seguimiento.
Técnica, medidas previas, monitoreo, acciones basicas duran-
te el mantenimiento.

- VISITA PREANESTESICA: Interrogatorio. Examen fisico. Da-
tos de interés para el anestesiélogo. Laboratorio basico. Soli-
citudes especiales.

- PUNCION VENOSA PERIFERICA: anatomia, elementos, téc-
nicas, eleccién del sitio de puncion, eleccion del calibre. Dificul-
tades, evaluacion de las mismas, conducta.

- INTUBACION ENDOTRAQUEAL: evaluacion de la via aérea.
Manejo béasico de la via aérea. Técnica basica de intubacion
endotraqueal.

MODULO : GASES Y SISTEMAS DE ADMINISTRACION

- FISICAY ANESTESIA: ecuacion general de los gases, vapor
y gas, punto critico, ebullicién y evaporacién, presion de vapor,
calor latente de vaporizacidén, compresion y rendimiento de va-
por. Solubilidad, coeficientes, difusion. Caracteristicas fisico-
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guimicas de los anestésicos inhalatorios. Flujos, caracteristi-
cas, laminar y turbulento, flujo por orificios.

- GASES Y APARATOS: Aparatos de anestesia, generalida-
des. Dispositivos de seguridad. Caracteristicas fisico- quimi-
casdel 0, O, liquido y comprimido. Sistemas de seguridad en
la administracion de 0,. Caracteristicas fisico-quimicas del N.0,
alimentacion con N,0. Sistemas de seguridad en el uso de la
mezclaN,0-0,. Mezcla0,aire. Valvulas reductoras de presion.
Flujometros: caracteristicas, presurizados y no presurizados.
Vaporizadores. Circuitos y sistemas de administracién. Absor-
cién de anhidrido carbonico. Sistemas de depuracion. Humidi-
ficacion. Recomendaciones para la revision de los aparatos de
anestesia. Normas vigentes.

- RESPIRADORES: conceptos basicos sobre: fisica y ventila-
cibn mecanica. Tipos de respiradores, formas de ciclado, man-
dos comunes, IPPV, asistida y controlada. Conceptos basicos
sobre los cambios cardiorrespiratorios producidos por la venti-
lacion de presion positiva. Indicaciones y objetivos. Manejo de
los respiradores y sistemas de administracién de anestesia del
servicio.

MODULO : FARMACOLOGIA APLICADA
- FARMACOLOGIA GENERAL:

FARMACODINAMIA: Mecanismo de accion de las drogas;
mediadas por receptores, segundos mensajeros: caracteristi-
cas. Curvas dosis-respuesta. Actividad intrinseca: sinergismo
y antagonismo. Regulacion de receptores. Drogas de accion
no mediada por receptores. Indices toxicoldgicos, tolerancia y
taquifilaxia.

FARMACOCINETICA, conceptos, pasaje a través de la mem-
brana, tipos. Biodisponibilidad y absorcion, factores determi-
nantes. Distribucion de las drogas, union a proteinas. Metabo-
lismo, procesos de biotransformacion. Excrecion. Interacciones
farmacocinéticas. Curvas concentracién-tiempo. Vida media.
Vias de administracion. Dosis de cargay de mantenimiento
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- FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO:
Anatomia del Sistema Nervioso Simpatico y Parasimpatico.
Fisiologia de la transmision colinérgica y adrenérgica. Recep-
tores. Respuesta de 6rganos efectores. Descripcion
farmacoldgica de los siguientes grupos de drogas: agonistas y
antagonistas colinérgicos, agonista y antagonistas selectivos y
no selectivos del sistema adrenérgico, agentes de accién cen-
tral.
- AGENTES DE PREMEDICACION: Benzodiacepinas: clasi-
ficacion. Neurolépticos. Antihistaminicos: anti H1 y anti H2.
Antieméticos: metoclopramida, ondanzestrén, droperidol.
Anticolinérgicos:atropina, escopolamina, glicopirrolato. Carac-
teristicas fisico-quimicas, Farmacodinamia. Farmacocinética.
Efectos. Reacciones adversas. Interacciones. Indicaciones.
Contraindicaciones.
- INDUCTORES: Tiopental sédico. Ketamina. Propofol.
Midazolam. Caracteristicas fisico-quimicas. Farmacodinamia.
Farmacocinética. Efectos. Reacciones adversas. Interacciones.
Indicaciones. Contraindicaciones. Cuadro comparativo. Elec-
cion del agente inductor. Costo/beneficio. Efecto sobre el des-
pertar.
- INHALATORIOS: Generalidades. Mecanismo de accion y
concepto de C.A.M. Variaciones de la C.A.M. Propiedades fisi-
co-quimicas. Captaciény distribucion. Coeficientes. Factores
gue modifican la Fa/Fi. Efecto de la concentraciony 2do. gas.
Metabolismo y toxicidad. Efectos sistémicos sobre
Cardiovascular, respiratorio y otros érganos. Protoxido y espa-
cios gaseosos cerrados. Recuperacion de la anestesia. Hipoxia
por difusién. Halotano. Enfluorano. Isofluorano. Sevofluorano.
Desfluorano. Protéxido. Caracteristicas individuales, compa-
raciones. Cuadro comparativo. Concepto de C.A.D. Tablas.
DINAMICA DE LA ANESTESIA GENERAL: dindmica de los
agentes inhalatorios, concepto y practica de la anestesia balan-
ceada, anestesia endovenosa. Analgesia, Hipnosis, Relajacion,
Estabilidad neurovegetativa, Amnesia.

- OPIACEOS: Receptores. Mecanismo de accién. Clasifica-
ciones. Propiedades farmacoldgicas generales. Caracteristi-
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cas fisico-quimicas. Farmacodinamia. Farmacocinética. Efec-
tos. Vias de administracién. Morfina. Meperidina, Fentanilo,
Sufentanilo, Alfentanilo, Nalbufina, Buprenorfina, Naloxona: ca-
racteristicas individuales, comparar a morfina y entre si: poten-
cia, diferencias de efectos, inicio de accion, duracion de ac-
cion, efectos adversos. Usos. Nuevos opiaceos.

- RELAJANTES MUSCULARES:

INTRODUCCION: Fisiologia neuromuscular: unién mioneural,
transmision neuromuscular, receptores pre y postsinapticos, re-
ceptores atipicos, acciones clasicas y no clasicas de los R.M.
Clasificacion.

FARMACOLOGIA DE LOS RELAJANTES MUSCULARES
NO DESPOLARIZANTES: Caracteristicas farmacolégicas de
los relajantes musculares de los grupos bencil y esteroide. Ca-
racteristicas fisico-quimicas. Farmacocinética. Efectos. Reac-
ciones adversas. Interacciones. Dosificacion. DE 95. Presen-
tacion farmacéutica. Cuadro comparativo.

FARMACOLOGIA DE LOS RELAJANTES MUSCULARES
DESPOLARIZANTES: Caracteristicas fisico-quimicas.
Farmacocinética. Efectos. Reacciones adversas. Interacciones.
Dosificacion. DE 95. Presentacion farmacéutica. Cuadro com-
parativo. Usos.

AGENTES DE REVERSION: Clasificacion segin mecanis-
mo de accion: transferencia de acidos e inhibidores prostéticos.
Farmacocinética, dosificacion, indicaciones, efectos indesea-
bles e interacciones farmacoldégicas.

MONITOREO DE LA RELAJACION MUSCULAR: Principios
de estimulacién nerviosa periférica, patrones de estimulacion
(Twitch, T.O.F,, Tétanos, Conteo postetanico y Doble Tétanos).
Caracteristicas del aparato y los electrodos. Sitios de
estimulacion. Registro de respuesta. Evaluacion de la respuesta.
Uso transoperatorio del neuroestimulador sin equipo de regis-
tro. Indicaciones.

- PROCAINA:Caracteristicas fisico-quimicas. Farmacodina-
mia. Farmacocinética. Efectos. Reacciones adversas.
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Interacciones. Indicaciones. Contraindicaciones. Dosificacion.
Usos. Drogas complementarias.

MODULO : PRACTICA BASICA DE LA ANESTESIA GENE-
RAL

- RIESGO ANESTESICO: Definicién y cuantificacion del ries-
go anestésico, su clasificacion. Morbimortalidad de los
accidentes anestésicos. Riesgo anestésico en grupos especi-
ficos de pacientes
- EVALUACION PREOPERATORIA: Busqueda de factores
gue aumentan el riesgo. Exploracién clinica, pruebas de labo-
ratorio; su valor predictivo. Anomalias de las pruebas en pa-
cientes asintomaticos. Normatizacion de las mismas.
- PRACTICADE LA ANESTESIA GENERAL: Fases de la prac-
tica de la anestesia general. Consideraciones. Medicacion
anestésica previa: objetivos, farmacos, criterios. Induccion: Ob-
jetivos y técnicas. Secuencias y Profundidad de la induccioén.
Mantenimiento Secuencias y profundidad de la induccién. Man-
tenimiento: objetivos y profundidad. Posicion de los pacientes
pos y contras, precauciones. Recuperacién y traslado. Selec-
cion de farmacos. Monitoreo de la profundidad de la induccion.
Manejo de la via aérea. Posicion de los pacientes: decubito
lateral, posicion de litotomia, prona, Trendelemburg. Recupera-
cion y traslado del paciente.
- HIDRATACION BASICA DEL PACIENTE QUIRURGICO:
Compartimientos de liquidos corporales y su fisiologia. Solu-
ciones coloides y cristaloides: caracteristicas fisico-quimicas,
su eleccion en el transoperatorio. Estimacion preoperatoria del
balance de liquidos: exploracion fisica y laboratorio. Adminis-
tracion intraoperatoria: requerimientos basales, reposicion de
déficit, y de pérdidas intraoperatoria. Monitorizacién de los cam-
bios del equilibrio hidrico.
- MONITOREQ:

TENSION ARTERIAL

E.C.G.

DIURESIS
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OXIMETRIA

CAPNOGRAFIA
TEMPERATURA

VIA AEREAY RESPIRATORIO
SISTEMA DE ADMINISTRACION
PROFUNDIDAD ANESTESICA

Nota: el monitoreo avanzado de: equilibrio acido-base, respira-
torio, hemodinamico, etc., forman parte de la actividad de se-
gundo afioy se desarrolla en otros modulos.

- MANEJO DE LA VIA AEREA: estructura y funcion de la via
aérea superior. Valoracion de la via aérea: exploracion fisica,
signos importantes de via aérea dificultosa. Sindrome y situa-
ciones patolégicas que son motivo de intubacién dificultosa

MANEJO BASICO: ventilaciébn con mascara, material y técni-
ca, canulas oro y nasofaringeas.

MANEJO AVANZADO: intubacién endotraqueal, indicaciones,
material necesario, especificacion de los mismos. Secuenciay
técnica de intubacién vigil o con paciente anestesiado,
orotragueal, nasotraqueal. Complicaciones a cortoy largo pla-
zo. Extubacion, complicaciones.

MANEJO ALTERNATIVO: otras técnicas de manejo de la via
aérea, intubacioén traqueal retrégrada, cricotirotomia quirargica
y por puncion, traqueostomia, mascara laringea, combitube, guia
de Agustine, mandril iluminado, fibroscopia. Técnica, material
necesario, indicaciones, complicaciones. Algoritmos en via
aérea dificultosa; Fast trach. Ventilacion jet.

- RECUPERACION ANESTESICA:

UNIDAD DE CUIDADOS POSANESTESICOS: ubicacion,
dimensiones, instalaciones equipamientos y personal.

RECUPERACION DE RUTINA: factores que influyen en el
despertar del paciente, complicaciones respiratorias, circulato-
rias, agitacion y dolor, nauseas y vomitos, hipotermia, temblo-
res, renales y hematolégicas. Alta de la unidad.
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Fases de la practica de la anestesia general. Sus consideracio-
nes medicacion, anestésica.

MODULO : PRACTICA BASICA DE LA ANESTESIA REGIO-
NAL

- ANESTESICOS LOCALES: generalidades sobre la neuro-
na. Axones y nervios periféricos. Fisiologia de la conduccion
nerviosa. Clasificacion y fisiologia de fibras nerviosas. Meca-
nismo de accion de los A.L. Formas activas. Lugar de accion.
Efectos electrofisioldgicos. Aspectos clinicos del bloqueo ner-
vioso. Concentracion blogueadora minima. Factores que influ-
yen en la actividad anestésica. Estructuray propiedades fisico-
guimicas. Clasificacion. Biodisponibilidad local. Absorcion
sistémica. Distribucién. Biotransformaciony excrecién. Toxici-
dad local y sistémica, factores influyentes. Diferencias entre
ésteres y amidas.

- BLOQUEO ESPINAL:

ANATOMIA DEL RAQUIS: Anatomia de la columna vertebral.
Contenido osteoligamentoso y nervioso. Sistematizacién ner-
viosa. L.C.R. Descripcion del espacio peridural. Fisiologia del
espacio peridural. Vascularizacién del neuroeje.

TECNICA: bloqueo epidural y subaracnoideo. Equipo. Posi-
cion del paciente. Preparacion. Técnica de puncion, método
de pérdida de la resistencia, gota pendiente, otros. Abordajes.
Catéteres: tipos, colocacion, indicaciones, complicaciones. Di-
ferencias técnicas a distintos niveles de la columna. Bloqueo
caudal, técnica.

FISIOLOGIA DEL BLOQUEO: Cinética del bloqueo. Facto-
res que lo rigen. Fijacién y duracién. Efectos sistémicos del
bloqueo. Complicaciones y tratamiento. Eleccion del agente.
Acciones previas al bloqueo. Monitoreo. Indicaciones. Contra-
indicaciones. Recuperacion del bloqueo. Consideraciones
postanestésicas.

- BLOQUEO DEL MIEMBRO INFERIOR: Anatomia aplicada.
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Equipo. Técnicas. Indicaciones. Contraindicaciones. Compli-
caciones. Seleccion del agente en: bloqueo del ciatico y sus
ramas, bloqueo crural, obturador, fémoro-cutaneo, blogqueo 3 en
1, bloqueo del pié.

- BLOQUEO DEL MIEMBRO SUPERIOR: Anatomia aplicada.
Equipo. Técnicas. Indicaciones. Contraindicaciones. Compli-
caciones. Seleccién del agente en: Bloqueo supraclavicular,
axilar, troncular de los distintos nervios. Anestesia regional
intravenosa.

- OTROS BLOQUEOS SOMATICOS: Anatomia aplicada, téc-
nica, indicaciones, contraindicaciones, complicaciones, selec-
cion del agente en: bloqueo intercostal, paravertebral toracico y
sacro, abdomino-genital, genito-crural.

- NEUROLOCALIZACION: equipos, principios electrofisiol6-
gicos de funcionamiento, objetivos de su uso, técnica, compli-
caciones y beneficios.

MODULO : ANESTESIA EN OBSTETRICIA

- INTRODUCCION: Cambios fisiolégicos en la gestante. Cir-
culacién e intercambio gaseoso Utero-placentario. Pasaje
transplacentario de drogas. Factores determinantes. Actividad
uterina y progreso del parto. Vias del dolor.

- ANESTESIA PARA CESAREA: Normas. Indicaciones. Téc-
nicas anestésicas y complicaciones. Anestesia regional. Anes-
tesia general. Prevencién del aspirado de contenido gastrico.
Efecto de los anestésicos generales sobre madre y feto.
Ocitdcicos y tocoliticos.

- SUFRIMIENTO FETAL: Fisiopatologia. Factores
predisponentes. Clinica. Manejo transoperatorio: preanestésico,
medidas preinduccién, monitoreo, técnica anestésico, etc. Re-
cepcidn y reanimacion del recién nacido.

- DIABETES Y GESTACION: Clasificacion. Fisiopatologia. Cli-
nica. Riesgos fetales. Manejo transoperatorio: preanestésico,




[

PROGRAMADE LARESIDENCIADEANESTESIOLOGIA
EEEEEEE SN SN NN EEE NN NN NN EEEE NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEER

manejo de la glucemia, preinduccién, monitoreo, técnica
anestésica, etc.

- PATOLOGIA SANGRANTE: hemorragias del primero, segun-
do y tercer trimestre. Clasificacion etioldgica. Fisiopatologia.
Clinica y manejo transoperatorio. Hemorragias del posparto.
Causas y manejo de los trastornos de la coagulacién en la pa-
ciente obstétrica.

- EMBARAZO E HIPERTENSION: Clasificacion de hipertension
arterial en la paciente embarazada. Preeclampsia. Eclampsia.
Fisiopatologia. Clinica. Manejo transoperatorio. Drogas
antihipertensivas. Sindrome HELLP.

- ANALGESIA PARA PARTO: Actividad uterina y progreso del
parto. Vias del dolor. Efectos del trabajo de parto sobre el feto.
Objetivo de la analgesia. Técnicasy equipo. Eleccion del agen-
te. Consideraciones. Indicaciones y contraindicaciones. Com-
plicaciones. Uso de opiaceos, ventajas y desventajas.

- ANESTESIA PARA CIRUGIANO OBSTETRICA EN LA EM-
BARAZADA: Enfogque anestésico, objetivos. Factores que afec-
tan la seguridad materno fetal. Teratogenicidad de los farmacos
anestésicos. Prevencion de la asfixia fetal y del parto prematu-
ro.

- EMBARAZADA CARDIOPATA: Alteraciones cardiovascu-
lares del embarazo y el parto. Evaluacién cardioldgica
preoperatoria. Manejo transoperatorio de las siguientes pato-
logias: cardiopatia reumatica, valvulopatias, valvulopatias corre-
gidas quirargicamente,cardiopatias congénitas, coronariopatias,
arritmias cardiacas. Efecto de la terapéutica cardiolégica so-
bre el feto.

- EMBOLIA DE LIQUIDO AMNIOTICO: Incidencia. Factores
predisponentes. Patogénesis. Presentacion clinica. Diagndsti-
co diferencial Conducta terapéutica.

MODULO : MEDIO INTERNO

- EQUILIBRIO ACIDO BASE: fisiologia y quimica de las reac-
ciones Acido-Base.Anién GAP/bicarbonato y otros Buffers. Iden-
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tificacion de las caracteristicas de los mecanismos fisiol6gicos
de control del PH. Valores normales.

- TRASTORNOS ACIDO-BASE: Trastornos acido base sim-
ples: acidosis metabdlica y respiratoria, alcalosis metabdlica 'y
respiratoria: definicion. Trastornos mas frecuentes que las pro-
vocan. Algoritmo diagndstico y terapéutico.

- TRASTORNOS A-B MIXTOS: : trastornos acido/base mixtos:
respuesta adaptativa no esperable. Trastornos mas frecuentes
gue las provocan. Enfoque diagndstico y terapéutico.

MODULO : RESPIRATORIO

- FISIOLOGIA RESPIRATORIA: recuerdo anatémico/histolégico
pulmonar. Distribucion de la ventilacion y perfusion. Relacion V/
Q. Factores no respiratorios que determinan la perfusion: gas-
to cardiaco, vasoconstriccion pulmonar hipdxica, volumen
pulmonar, shunt fisiol6gico. Concepto de compliance y resis-
tencia pulmonar. Volimenes y capacidades pulmonares, prue-
ba funcional respiratoria. Espacio muerto anatémico y fisiologi-
co: capacidad residual funcional. Volumen de cierre de la via
aérea. Transporte de oxigeno y del diéxido de carbono. Valora-
cion de la perfusion tisular (hematocrito, gasto cardiaco, etc.).

- CAMBIOS RESPIRATORIOS DURANTE LA ANESTESIA:
mecanismos de hipoxemia e hipercapnia. Funcién ciliar.

- HIPOXIA E HIPOXEMIA: clasificacion, fisiopatologia. , pre-
vencion, diagnéstico, consecuencias, mecanismos de compen-
sacion. Concepto de deuda de oxigeno

- OXIGENOTERAPIA: objetivos, circuitos de alto y bajo flujo,
toxicidad por 02, humidificacion, higiene bronquial.

MODULO : CARDIOVASCULAR

- FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR: caracteristicas generales
del sistema cardiovascular. Distribucién del volumen sanguineo.
Ley de Starling. Presién caudal y resistencia. Flujo pulsétil. Or-
ganizacioén del arbol vascular y mecanismos de autorregulacion.
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Corazén: anatomia y fisiologia. Circulacién coronaria. Propieda-
des de las células cardiacas y receptores. Regulacion.
Automaticidad y Contractilidad. Gasto cardiaco.

- DROGAS ANESTESICAS Y FISIOLOGIA C.V.: cambios pro-
ducidos por las distintas drogas anestésicas, por accion directa
o indirecta

- Alteracion de la fisiologia cardiovascular en presencia de asis-
tencia respiratoria mecanica.

- ELECTROCARDIOGRAMA: normal y alterado. Lectura. De-
rivaciones. Eje. Arritmias: bradiy Taquiarritmias. Sindromes de
preexitacion. Isquemia. Alteraciones electroliticas con manifes-
tacion electrocardiografica.

- MARCAPASOS: clasificacion. Indicaciones. Anestesia en
pacientes portadores de marcapasos.

- EVALUACION DEL PACIENTE CARDIOPATA: interrogato-
rio, semiologia Cardiovascular. Radiografia de térax,
Ecocardiografia cardiaca. Riesgo cardiaco quirargico.

- FARMACOLOGIA CARDIOVASCULAR: manejo del pacien-
te medicado con drogas antiarritmicas, antihipertensivas,
digitalicas, antianginosas. Uso de las mismas drogas en el
transoperatorio: indicaciones, interacciones y efectos deletéreos.
Dobutamina, dopamina, isoproterenol, adrenalina, noradrenalina,
nitroglicerina, nitroprusiato de sodio, bloqueantes calcicos, beta
bloqueantes, inhibidores de la fosfo diesterasa, amiodarona,
lidocaina, etc.

- REANIMACION CARDIOPULMONAR: R.C.P. basicoy avan-
zado.

MODULO: ANESTESIA EN PACIENTES POLITRAUMATIZA-
DOS

- ESTOMAGO OCUPADO Y SINDROME DE MENDEL-SSON:
incidencia, morbimortalidad, fisiologia deglutoria, regurgitacion,
factores predisponentes, tipos de aspirado, signos y sintomas
clinicos, prevencion, técnica de manejo de la via aérea, diagnés-
tico y conducta, pronadstico.
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- SOLUCIONES DE REPOSICION: Reologia: su estudio. Ti-
pos de flujo ley de Poiselle . Soluciones cristaloides y coloides,
presentacion, composicion, propiedades, comparacion, efec-
tos adversos, contraindicaciones, uso.

- SANGRE Y DERIVADOS: modo de obtencion, subproductos,
almacenamiento, viabilidad, pruebas de compatibilidad, concep-
to de pedido de emergencia y urgencia, indicaciones, equipos
de perfusion, complicaciones, implicancias médico-legales.

- TRASTORNOS DE LA HEMOSTASIA: fisiologia de la
hemostasia, mecanismos vascular, plaguetario y de la coagula-
cion. Clasificacion de los trastornos de la hemostasia. Manejo
de los trastornos de la hemostasia en el paciente
politraumatizado

- SHOCK: definicion, clasificacion etioldgica, clasificaciony en-
foque fisiopatoldgico, disponibilidad y deuda de oxigeno. Shock
hipovolémico: etiologia, grados de hemorragia,
signosintomatologia, monitoreo. Conducta. Tratamiento: volu-
men vascular, disponibilidad de oxigeno, hemostasia.

- POLITRAUMATIZADOS: generalidades, definiciones,
epidemiologia, estadisticas, causas, etc.

MANEJO INICIAL: segun norma ATLS, evaluacion, acciones
especificas, manejo de la via aérea, técnicas, via aérea normal
y complicada, algoritmos.

SHOCK: abordajes venosos, técnicas, prioridad, flujo segun
catéter, etc. Tratamiento del shock. Monitoreo hemodinamico,
respiratorio y de la oxigenacion. Evaluacién y tratamiento de
los trastornos cardiorrespiratorios, del medio interno, tempera-
turay hemostasia.

PERIODO TRANSOPERATORIO: conducta anestésica, in-
duccion, mantenimiento, recuperacion.

MODULO: ANESTESIA EN PATOLOGIAS FRECUENTES

Enfoque basico de la fisiopatologia y del manejo transoperatorio
de las siguientes patologias frecuentes; dichas patologias se-
ran desarrolladas en profundidad en segundo afio:
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HIPERTENSION ARTERIAL
- ASMA

DIABETES

- EPOC

MODULO: PRACTICA ASISTENCIAL

- EXAMEN PREANESTESICO: valoracion preanestésica en
pacientes sanos o con patologia agregada que no aumente la
morbimortalidad. ASA 1y ASA 2.
- PUNCION VENOSA PERIFERICA: técnica y manejo de la
puncién venosa periférico con catéteres cortos, mariposa, etc.
- PUNCION VENOSA CENTRAL: como minimo conocer el ma-
nejo de una técnica de abordaje supraclavicular, con catéteres
cortosy largos.
- MONITOREO: manejo del monitoreo basico, pulso, E.C.G.,
diuresis, oximetria, capnografia, temperatura, tension arterial no-
invasiva, monitoreo del sistema de administracién, profundidad
de la anestesia, relajacion muscular.
- MANEJO BASICO DE LA VIA AEREA: valoracion de la via
aérea, maniobras de apertura y desobstruccion de la via aérea,
ventilacion con mascara, uso de canulas.
- MANEJO AVANZADO DE LA VIA AEREA: intubacién oro y
nasotragueal en paciente vigil y anestesiado, con via aérea no
dificultosa.
- ADMINISTRACION DE ANESTESIA GENERAL: manejo del
sistema de administracion de anestesia, uso de aparatos basi-
cos y mesas de alta complejidad, induccion, mantenimiento y
recuperacion de la anestesia, condiciones de alta de quiréfano.
En pacientes ASA 1y ASA 2.
- ADMINISTRACION DE ANESTESIA REGIONAL: manejo
transoperatorio de blogueos espinales, epidural y subaracnoideo
en region lumbar.
- PRACTICA ANESTESICAEN LAS SIGUIENTES SITUACIO-
NES:

Cirugia general de complejidad menor y mediana.

Cirugia ortopédica de miembros inferiores
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Cirugia obstétrica y ginecoldgica
Cirugia urolégica

Cirugia plasticay quemados
Cirugia de urgencia

Manejo inicial del politraumatizado

Segundo Afo:
MODULO : CARDIOVASCULAR

- FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR: recuerdo anatomo-fisio-
l6gico del sistema cardiovascular, ciclo cardiaco y volumen
sistolico, factores determinantes: precarga, poscarga y
contractiljdad, su medicion. Gasto cardiaco, métodos de me-
dicion invasivos y no invasivos. Circulacion coronaria: factores
determinantes, reserva coronaria, regulacién de la resistencia
y circulacion Colateral. DETERMINANTES del consumo de oxi-
geno. Sat. VO,c(a-v)0, )

- FISIOLOGIA C.V. EN EL PACIENTE CRITICO: factores que
influyen en la funcion diastélica y sistdlica en el paciente critico,
indice cardiaco, circulacion coronaria 'y consumo de oxigeno
del miocardio.

- DROGAS ANESTESICAS Y FISIOLOGIA C.V.: cambios pro-
ducidos por las distintas drogas anestésicas, por accion direc-
ta o indirecta.

- VENTILACION MECANICA Y FISIOLOGIA C.V.: :
Respiradores, Ventilacion mecanica: modalidades ventilatorias
intra y postoperatorias. Repercusion hemodinamica.

- ELECTROCARDIOGRAMA:

- MARCAPASOS: clasificacion, indicaciones. Anestesia en
paciente portador de marcapaso y anestesia para la coloca-
cion del mismo.

- EVALUACION DEL PACIENTE CARDIOPATA: Evaluacion
del paciente cardiépata: pruebas de viabilidad endocardica,
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cinecoronariografia, monitoreo hemodindmico. Ecodoppler
transesofagico. Interpretacion de los resultados.
- MONITOREO CARDIOVASCULAR: Monitoreo cardiovas-
cular: estetoscopio esofagico, monitor cardiaco con analizador
de ST, Tensién arterial invasiva. Monitoreo invasivo: presion
venosa central, gasto cardiaco, presiones y resistencias
pulmonares y sistémicas, saturacion venosa mixta. Utilidad e
interpretacion
- FARMACOLOGLA CARDIOVASCULAR: manejo transope-
ratorio del paciente con medicacion cardiologica: antihiper-
tensivos, antiarritmicos, digitalicos, antianginosos. Uso de
farmacos C.V. en el transoperatorio: dopamina, dobutamina,
N.T.G., nitroprusiato, betabloqueantes, bloqueantes célcicos,
digitalicos, amiodarona, fenitoina, isoproterenol, lidocaina,
adrenalina, atropina.
- REANIMACION CARDIOPULMONAR: R.C.P. basico y avan-
zado.
- ANESTESIA EN PACIENTES CON CARDIOPATIA: manejo
transoperatorio en las distintas situaciones:

H.TA.

Cardiopatia isquémica

Insuficiencia cardiaca. E.A.P. Shock cardiogénico. Tapona-
miento

Valvulopatias

Cardiopatias congénitas

Arritmias cardiacas

MODULO: RESPIRATORIO

- FISIOLOGIA RESPIRATORIA: recuerdo anatomo-histologico
y fisiolodgico pulmonar.

- CAMBIOS RESPIRATORIOS DURANTE LA ANESTESIA:
posibilidad terapéutica a través de la utilizacion de los diferen-
tes modos ventilatorios.

- MONITOREO RESPIRATORIO: Evaluacion respiratoria: radio-
grafia de térax, nomograma, prueba funcional respiratoria, estu-
dio de ventilacion perfusion, broncoscopia, pleuroscopia,
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mediastinoscopia. Interpretacion y aplicacion para estrategia
de técnica anestésica. Funcion ventricular derecha.
- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA:

Terapéutica ventilatoria: oxigenoterapia, manémetros, control
de los mismos. Bajo y alto flujo. Alarmas. Técnicas de
aplicacion. Humidificadores. Toxicidad por oxigeno, consecuen-
cias intra y postoperatorias.

Paciente sano que cursa una insuficiencia respiratoria: diag-
néstico. Blogueos prolongados- Error en la técnica de ARM ele-
gida. Patologia neuromuscular. Patologia neurolégica. Patolo-
gias respiratorias originadas en el transoperatorio:
broncoaspiracion, obstruccion respiratoria, edema agudo
pulmonar.

Paciente portador de insuficiencia respiratoria aguda: llega-
da a quiréfano. Plan de monitoreo. Estrategia de técnica
anestésica y continuidad o discontinuidad de la modalidad de
ARM previa. Condicion de egreso. Mantenimiento en ARM. Sin-
drome de ARM prolongado.

Asistencia respiratoria mecanica: mandos comunes de los
respiradores, IMV, SIMV, PEEP, EPAP, Presion soporte, IRV,
CPAP, monitoreo. Técnicas de destete, efectos colaterales. In-
toxicacion por oxigeno. Respiradores de uso habitual:
Neumovent, Evita, Engstrom, Siemens, Bennet.

Anestesia en pacientes con patologia respiratoria: reconoci-
miento de lesiones obstructivas y restrictivas Asma, mal asma-
tico, distress respiratorio. Enfisema. EPOC. Hipertension
pulmonar. Presentacion de Tromboembolismo pulmonar
transoperatorio.

MODULO : METABOLISMO DEL AGUAY ELECTROLITOS

- Equilibrio acido base: recuerdo de trastornos mixtos y com-
binados: diagnéstico, prevencién y terapéutica.

- Metabolismo del agua y electrolitos: compartimentos corpo-
rales, distribucién. Metabolismo y excrecion de sodio potasio,
cloro, magnesio. Calcioy fésforo: metabolismo y excrecion.
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- Trastornos del aguay sodio: deshidrataciodn. Hiponatremia
dilucional. Hiponatremia persistente postoperatoria. Otras cau-
sas de hiponatremia. Hipernatremia. Clasificacion.
- Reconocimiento, algoritmo diagndstico. Terapéutica.
- Trastornos del potasio: hipopotasemia e hiperpotasemia,
clasificaciones, algoritmo diagnadstico y terapéutico.

Acidosis hipo e hiperclorémica: algoritmo diagnéstico. Tera-
péutica.
- TRASTORNOS A-B MIXTOS: definicion, fisiopatologia de los
trastornos, algoritmos diagndsticos y reconocimiento de tras-
tornos triples: AGAP/ AHCO,, enfoque terapéutico, ejercicios
de aplicacion.

MODULO : ANESTESIA EN LAS URGENCIAS

- TRASTORNOS DE LA HEMOSTASIA: fisiologia de la
hemostasia, mecanismos vascular, plaquetario y de la coagula-
cion. Clasificacion de los trastornos de la hemostasia. Diag-
néstico de los trastornos de la hemostasia, examen fisico y prue-
bas de laboratorio.

TRASTORNOS PLAQUETARIOS: clasificacion, diagndstico
y manejo de las anomalias plaquetarias: trombocitosis,
trombocitopenia y trastornos cualitativos. Indicaciones y objeti-
vos del uso de plaquetas.

TRASTORNOS DE LA COAGULACION: clasificacion, diag-
ndstico y manejo. Indicaciones y objetivos del uso de plasma,
hemofactores, etc.

- SHOCK: definicién, clasificacidon etioldgica, clasificacion y
enfoque fisiopatoldgico, disponibilidad y deuda de oxigeno.
Estudios de Shoemaker sobre patrones hemodinamicos y de
transporte de 0, en enfermos quirdrgicos criticos. Shock
hipovolémico: etiologia, grados de hemorragia,
signosintomatologia, monitoreo. Factor tiempo: las horas dora-
das. Conducta. Tratamiento: volumen vascular, disponibilidad
de oxigeno hemostasia. Parametros prondésticos. Obijetivos
terapéuticos de excelencia: transporte supranormal de oxigeno.
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- POLITRAUMATIZADOS: generalidades, definiciones,
epidemiologia, estadisticas, causas, etc.

REPERCUSION ESTRUCTURAL DEL TRAUMATISMO:
craneoencefalico, maxilofacial, O.R.L., ocular, raquideo, toracico,
cardiaco, vascular, abdominal, renal y via urinaria, extremida-
desy pelvis.

REPERCUSION FUNCIONAL.: respiratoria, circulatoria, re-
nal, hepatica, digestiva, hemostasia, medio interno, temperatu-
ra, S.N.C.

MANEJO INICIAL: segun norma ATLS, evaluacion, acciones
especificas, manejo de la via aérea, técnicas, via aérea normal
y complicada, algoritmos.

SHOCK: abordajes venosos, técnicas, prioridad, flujo segun
catéter, etc. Tratamiento del shock. Monitoreo hemodinamico,
respiratorio y de la oxigenacion. Evaluacién y tratamiento de
los trastornos cardiorrespiratorios, del medio interno, tempera-
turay hemostasia.

ANALGESIA, SEDACION Y RELAJACION: indicaciones,
farmacos, objetivos. Manejo en periodos preoperatorio y
postoperatorio

PERIODO OPERATORIO: conducta anestésica, induccion,
mantenimiento, recuperacion. Conducta anestésica segun el
tipo de lesion: ocular, T.E.C., facial-cervical, toracica, abdomi-
nal, vértebro-medular, miembros y pelvis. Indicaciones de A.R.M.
postoperatoria.

LESION MEDULAR AGUDA: Epidemiologia. Fisiopatologia
de las lesiones vertebrales, medulares y sus raices. Mecanis-
mo de la lesién medular. Balance lesional vertebral y neuroldgico.
Conducta terapéutica ante las mismas. Repercusién funcional
sobre distintos érganos y sistemas. Manejo transoperatorio.

- ABDOMEN AGUDO: Evaluacion preoperatoria, laboratorio.
Riesgos de broncoaspiracion. Diagnéstico y tratamiento de los
trastornos hidroelectroliticos en pacientes con abdomen agudo
obstructivo e inflamatorio. Seleccién de agentes anestésicos.
Monitoreo.

- SEPSIS (SHOCK SEPTICO Y SDOM): definicion,
fisiopatologia, clinica, diagnostico, manejo transoperatorio del
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paciente. Prevencion del sindrome, complicaciones.

- SHOCK ANAFILACTICO: Definicién, agentes
desencadenantes. Fisiopatologia, mediadores primariosy se-
cundarios. Signosy sintomas. Monitoreo y tratamiento.

- TROMBOSIS VENOSA PROFUNDAY T.E.P.: TVP: inciden-
ciay factores de riesgo, diagnaostico clinico, pruebas invasivas y
no invasivas, interpretacion de las mismas, conducta, profilaxis
mecanica y farmacolégica transoperatoria. Heparina: propie-
dades farmacoldgicas, farmacocinética, efectos secundarios,
toxicidad y contraindicaciones, vias de administracion, dosis y
objetivos. Antagonismo. TEP: fisiopatologia, efectos de la
embolia sobre la hemodinamia y la funcién respiratoria, clinica,
diagnéstico precoz, conducta terapéutica.

MODULO: ANESTESIA EN LAS ESPECIALIDADES

- ANESTESIA EN NEUROCIRUGIA:

FISIOLOGIA CEREBRAL: Regulacién del flujo sanguineo ce-
rebral (FSC), efectos de los anestésicos sobre el FSCy el indi-
ce metabdlico cerebral (IMC), otros efectos. Fisiologia cerebral
en procesos patoldgicos: isquemia, hipertensién arterial, sindro-
me de hipertension craneal (SHE), tumores, comay epilepsia.
Conceptos sobre técnicas de medicion del FSC e IMC.

ANESTESIA NEUROQUIRURGICA: posiciones: supino, pro-
no, lateral, sedentaciéon. Embolismo aéreo venoso. Monitoreo.
Presién intracraneanal (PIC): funcion del FSC, elastancia del
L.C.R., edema cerebral, tipos. Métodos de reduccién de la PIC.
Concepto de reanimacién cerebral. Conducta anestésica
transoperatoria: premedicacion, ventilacién, drogas,
fluidoterapia, induccién, mantenimiento, recuperacion.

TRASTORNOS FRECUENTES: conducta transoperatoria en
hemorragia subaracnoidea y aneurismas, malformaciones arterio
venosas, tumores, y cirugia de columna vertebral.

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANQO: evaluacion de gra-
vedad, escala de Glasgow y otras, clasificacion de las lesiones.
Fisiopatologia y conducta anestésica transoperatoria en hema-
toma epidural, subdural, hemorragia intracerebral, contusion.
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Disfunciones sistémicas mas frecuentes asociadas que condi-
cionan la conducta anestésica.

- ANESTESIA EN O.R.L.: anatomia de la via aérea superior,
inervacion, evaluacion de la via aérea, problemas especificos,
posibilidades de manejo de la via aérea, bloqueos anestésicos
de la laringe Conducta anestésica en cirugia de laringe y fau-
ces, microcirugia y cirugia laser. Complicaciones, su manejo.
Manejo postoperatorio. Cirugia otoldgica: manejo anestésico.
Cirugia de nariz y senos paranasales. Cirugia ambulatoria en
O.R.L.

- ANESTESIA EN OFTALMOLOGIA: generalidades, presion
intraocular(P10), factores que la determinan, factores que influ-
yen en la PI1O, efecto de los anestésicos sobre la PIO, uso del
N,O. Reflejo oculocardiaco, arritmias. Efecto de los farmacos
oftalmoldgicos. Anestesia general para cirugia oftalmica:
preanestésico, premedicacion, induccién, mantenimiento, recu-
peracién. Anestesia local: blogueo retrobulbar, bloqueo
peribulbar. Consideraciones especiales para cirugia de
estrabismo, glaucoma, traumatismos, implantes.

- ANESTESIA EN TRAUMATOLOGIA: evaluacion
preanestésica, enfermedades concomitantes, A.R., espondilitis
anquilosante, etc.,. Profilaxis de la enfermedad tromboembodlica,
posicién del paciente, su implicancia intra'y postoperatoria. Elec-
cion de latécnica anestésica. Complicaciones: lesién por torni-
guete, embolia grasa, trombosis venosa profunda, respuesta
hemodindmica al metilmetacrilato, diagnéstico, prevencion y
manejo.

- ANESTESIA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL: evaluacion de la
via aérea, técnicas de manejo de via aérea dificultosa. Métodos
de intubacién endotraqueal. Intubacion nasal a ciegas. Intubacién
bajo fibroscopia: Intubaciéon retrograda. Indicacion de la
cricotiroideotomia y de la traqueotomia. Posiciones operatorias,
proteccion de estructuras de la cara, técnica anestésica, com-
plicaciones, recuperacion, criterios de alta de quir6fano. Obs-
truccion de la via aérea, criterios de extubacion. Pardlisis
recurrencial. Diagnaéstico.
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- ANESTESIA EN VIDEOLAPAROSCOPIA: evaluacion del pa-
ciente para cirugia laparoscopica, indicaciones y contraindica-
ciones. Neumoperitoneo con C0O,. Cambios fisiopatoldgicos
dependientes de la posicién quirdrgica e instauracion del
neumoperitoneo. Monitoreo del paciente. Técnica anestésica:
drogas, tactica, manejo respiratorio. Complicaciones
intraoperatorias: cardiovasculares, respiratorias, embolia gaseo-
sa, hipotermia, hipertension, neumotorax, etc. Cirugia ambula-
torio y videolaparoscopia.

- ANESTESIA EN QUEMADOS:

QUEMADO AGUDO: recuerdo anatomohistolégico de la piel.
Evaluacion de gravedad de la quemadura segun superficie y
profundidad. Fisiopatologia de las afecciones locales y
sistémicas. Reanimacion inicial del paciente quemado: manejo
de los liquidos y electrolitos, drogas, via aérea y sistema respi-
ratorio. Periodo de posreanimacén temprano. Periodo de infla-
macion.

QUEMADO CRONICO: manejo transoperatorio, evaluacion
de lavia aérea, via venosa, trastornos del medio interno. Pato-
logias agregadas: respiratoria, renal, hematoldgica,
cardiovascular, etc. Drogas anestésicasy el gquemado. Técni-
ca anestésica. Analgesiay sedacion.

- ANESTESIA EN UROLOGIA: evaluacion del paciente
urolégico, posiciones para la cirugia urolégica, técnicas
anestésicas. Anestesia para la reseccion transuretral de pros-
tata, consideraciones especiales, sindrome de absorcién masi-
va del liquido de irrigacién, perforacion de vejiga. Cistectomia,
nefrectomia, prostatectomia, procedimientos instrumentales.

- ANESTESIA EN CIRUGIA AMBULATORIA: definicion, ven-
tajas e indicaciones, valoracion preoperatoria, premedicacion,
técnica anestésica: eleccién, drogas. Criterios de alta médica.
Concepto de hospital de dia, organizacion, funcionamiento, dis-
minucion de costos, futuro de la cirugia ambulatoria. Anestesia
para T.A.C., R.M.N., endoscopias, litotricia, hemodinamia. Con-
ceptos legales de anestesia ambulatoria y responsabilidad dl
anestesiologo.
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- ANESTESIA EN CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA: consi-
deraciones hemodinamicas y clinicas en pacientes con enfer-
medad vascular, fisiofarmacologia de la circulacion. Valoracién
preoperatoria, enfermedades coexistentes y riesgo quirdrgico.
Monitoreo, seleccién de la técnica anestésica, complicaciones
intra y postoperatoria y su manejo de pacientes sometidos a la
cirugia de: Aorta reglada y de urgencia, Endarterectomia
carotidea, proteccién cerebral y medular Vascular de extremi-
dades. Cuidados postoperatorios.

-  ANTICOAGULACION: ver Trombosis venosa profunda y
TE.P.

- ANESTESIA EN CIRUGIA TORACICA: valoracion
preoperatoria, enfermedades concurrentes. Periodo
intraoperatorio: monitoreo, segun la complejidad. Eleccién de
los agentes anestésicos. Cambios fisioldgicos producidos du-
rante la ventilacion en decubito lateral y torax abierto. Indicacio-
nes de ventilacion unipulmonar, tubos de doble luz, técnica de
intubacién, complicaciones, intubacién con tubos de una luz.
Fisiologia de la ventilacion unipulmonar. Ventilacién diferencial,
CPAP, PEEP, ventilacion de alta frecuencia, ventilacion apneica.
Complicaciones postoperatorias. Tratamiento del dolor. Pro-
cedimientos especificos: mediastinoscopia, toracoscopia, enfi-
semay quistes aéreos, lavado bronquial, tumores mediastinicos.

MODULO : ANESTESIA EN SITUACIONES ESPECIALES

- ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS: clasificacion, con-
cepto y estudio general de las enfermedades hematoldgicas.
Manejo transoperatorio de hemoglobinopatias, anemias,
policitemia vera, porfiria, enfermedades autoinmunes desenca-
denadas por el frio.

- ENFERMEDADES HEPATICAS: Fisiologia hepatica: flujo
sanguineo, metabolismo de farmacos, funciones principales.
Evaluacion de la funcion hepética. Hepatopatias agudas, croni-
cas y colestasicas, conducta anestésica. Anestesia para la ci-
rugia hepética. Disfuncidén hepatica postoperatoria.
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- ENFERMEDADES RENALES:

FISIOLOGIA RENAL: estructura anatémica, funcion
reguladora, flujo sanguineo renal, autorregulacion, regulacion
intrinseca y extrinseca, filtracion glomerular, fraccion de filtra-
cion, transporte tubular, reabsorcién y excrecion de agua y
electrolitos. Regulacién renal del acido-base. Efectos directos
e indirectos sobre la funcion renal de la anestesia. Eliminacion
renal de los anestésicos. Evaluacion preoperatoria de la fun-
cion renal.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: fisiopatologia y clinica,
evaluacion preoperatoria, paciente dializado, manejo
transoperatorio de las alteraciones electroliticas y acido-base.
Cuidados postoperatorios.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA: fisiopatologia, pacientes
susceptibles y factores desencadenantes, causas pre y
postrenales y parengquimatosas, clinica, diagnostico, manejo
transoperatorio de las complicaciones. El acto anestésicoy la
[.R.A.: su prevencion.

- PACIENTE OBESO: definiciones y riesgos de la obesidad,
trastornos pulmonares y cardiovasculares, alteraciones
bioguimicas y de la biotransformacién, problemas de la via aé-
rea. Manejo transoperatorio del paciente con obesidad mérbida
- PACIENTE ANCIANO: definiciones, factores de riesgo, efecto
del envejecimiento sobre la composicién del organismo y fun-
cion de distintos 6rganos y sistemas, drogas anestésicas y el
paciente anciano, cambios farmacocinéticos vy
farmacodinamicos. Manejo transoperatorio. Complicaciones
postoperatorias y su prevencion.
- ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES: Epidemiologia,
fisiopatologia, clinica y manejo transoperatorio de las patolo-
gias neuromusculares congénitas y adquiridas.

NEUROMIOPATIAS POR DENERVACION PERIFERICAY
CENTRAL: Traumaticas, sindrome de Guillain-Barré, Acciden-
te cerebro-vascular, esclerosis multiple y esclerosis lateral
amiotrofica.

NEUROMIOPATIAS AUTOINMUNES: Miastenia Gravis y Sin-
drome miasténico
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NEUROMIOPATIAS GENETICAS: Pardlisis Familiar Perio-
dica, Distrofias Musculares.
NEUROMIOPATIAS METABOLICAS

- ENFERMEDADES ENDOCRINAS: generalidades, funcién
enddcrina del hipotalamo. Hipdfisis: fisiologia de hipofisis ante-
rior y posterior, efectos de la anestesia. Conducta anestésica
en el hipopituitarismo, conducta en la hipofisectomia.

DIABETES: efectos de la anestesia sobre el metabolismo de
los hidratos de carbono y las grasas, conducta anestésica en la
diabetes melitus, conducta anestésica en el insulinoma.

HIPER E HIPOTIROIDISMOS: generalidades del tiroides,
efectos de la anestesia y cirugia sobre la funcion, fisiopatoldgica
del hiper e hipotiroidismos. Anestesia en el hipotiroidismo, anes-
tesia en el hipertiroidismo. Tormenta tiroidea.

TRASTORNOS SUPRARENALES: generalidades de corte-
za adrenal, efectos de anestesia sobre la corteza, hipofuncién
adrenal y anestesia. Uso de corticoides en el transoperatorio.
Anestesia en estados hiperadrenocorticales: Cushing y
aldosteronismo. Anestesia en enfermedad de Addison.

FEOCROMOCITOMA: catecolaminas, efectos fisiolégicos,
respuesta cardiaca a la actividad simpatica durante la aneste-
sia, aminas simpaticomiméticas, bloqueantes beta y anestesia.
Anestesia en el feocromocitoma.

PARATIROIDES: conducta anestésica en el hiperparati-
roidismo.

MODULO : MISCELANEAS

- TRASTORNOS DE LA TEMPERATURA: fisiologia de la
termorregulacion, termorregulacion durante la anestesiay la ci-
rugia, equipo de monitoreo y sitios de vigilancia.

HIPOTERMIA: aspectos fisioldgicos y consecuencias de la
misma, prevencion y tratamiento. Hipotermia intraoperatoria
intencionada.

HIPERTERMIA: diagnéstico diferencial de la hipertermia intra
y postoperatoria.
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HIPERTERMIA MALIGNA: fisiopatologia v sindrome clinico,
susceptibilidad y métodos de laboratorio actuales para diag-
nostico, desencadenantes, diagnostico y tratamiento. Aneste-
sia en pacientes susceptibles.

HIPOTENSION CONTROLADA: definicion, objetivos, méto-
dos utilizados. Efectos sobre la funcion de distintos érganos y
sistemas. Indicaciones, monitoreo y complicaciones.

AUTOTRANSFUSION Y HEMODILUCION NORMOVO-
LEMICA AGUDA: definicion, tipos de transfusion, transfusion
autéloga, ventajas, mecanismo de recuperacion de sangre
intraoperatoria. Caracteristicas de la sangre, complicaciones.
Hemodilucion normovolémica, ventajas, efectos fisioldgicos
sistémicos, seleccion de pacientes, contraindicaciones, técni-
cay complicaciones.

SEGURIDAD ELECTRICA EN QUIROFANO: Tierra eléctri-
ca y aislamiento. Acoplamiento por capacidad. Descargas
eléctricas: macro y microdescargas. Electro cirugia. Normas
de seguridad eléctrica.

ASPECTOS LEGALES Y ANESTESIA: relacion médico pa-
ciente, relacion contractual, consentimiento informado, informa-
cion sobre las complicaciones, Standard de asistencia, normas,
secreto médico, seguimiento del paciente. Mala praxis: imperi-
cia, imprudencia, negligencia. La Historia Clinica: la ficha de
anestesia. Peritajes. Seguro médico.

NOMENCLADORES: su utilidad, manejo.

MODULO : PRACTICA ASISTENCIAL

- EXAMEN PREANESTESICO: valoracién de pacientes con
patologia agregada, ASA 3y 4.

- PUNCION VENOSA CENTRAL: manejo completo de
abordajes yugular, subclavio y femoral.

- MONITOREO: manejo del monitoreo avanzado, monitores in-
tegrados de andlisis inteligente, monitoreo invasivo
cardiovascular, monitoreo respiratorio, monitoreo del S.N.C.,
monitoreo del medio interno.
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- MANEJO AVANZADO Y ALTERNATIVO DE LA VIA AEREA:
técnicas de intubacion retrograda, mascara laringea, mandril ilu-
minado, guia de Agustine, etc. Via aérea dificil.
- ADMINISTRACION DE ANESTESIA REGIONAL: manejo de
blogueos espinales toracicos, cervicales y sacros, bloqueos del
miembro superior, bloqueos del miembro inferior. Otros bloqueos
somaticos.
- ADMINISTRACION DE ANESTESIA GENERAL: en pacien-
tes ASA 3y ASA 4.
- PRACTICA ANESTESICAEN LAS SIGUIENTES SITUACIO-
NES:
- Cirugia general de complejidad mayor

Cirugia ortopédica

Cirugia obstétrica y ginecoldgica

Analgesia para parto

Cirugia uroldgica instrumental

Cirugia videolaparoscopica

Cirugia ambulatoria

Cirugia plasticay en quemados

Cirugia maxilofacial

Cirugiaen O.R.L.

Cirugia en el politraumatizado

Neurocirugia

Cirugia oftalmolégica

Cirugia vascular periférico

Cirugia toracica de urgencia
- Procedimientos diagndstico-terapéuticos en gastroente-
rologia

Diagndstico por imagenes

Cardioversion - Terapia electroconvulsiva

- ANESTESIA EN PEDIATRIA: Crecimiento y desarrollo. Re-
gulacioén de la temperatura. Evaluacion preoperatoria del pacien-
te pediatrico. Vias respiratorias del nifio. Farmacocinética clini-
ca pediatrica. Farmacologia de los agentes anestésicos, nar-
coéticos y sedantes. Premedicaciéon. Relajantes musculares.
Control y restitucion de liquidos. Manejo de productos sangui-
neosy recuperacion de sangre. Reanimaciéon en Pediatria. Ur-
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gencias neonatales. Urgencias Pediatricas. Anestesia en nifios
con cardiopatia. Anestesia para procedimientos en otorrinola-
ringologia, Oftalmologia, Neurocirugia, Quemados, Hipertermia
Maligna. Anestesia Regional pediatrica. Tratamiento del dolor
postoperatorio. Recuperacion anestésica y Unidades de Cui-
dados Postanestésicos.

Tercer Afio

MODULO : ESTUDIO Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

- GENERALIDADES: bases anatdmicas, tipos de sensibili-
dad, receptores, vias de conduccion. Bases neurofisiolégicas,
fisiologia de la conduccién nerviosa, activacion de los
nocireptores, modulacion de la transmisién. Bioquimica, siste-
ma colinérgico, monoaminérgico y peptidérgico, implicados en
la transmision y modulaciéon. Neuroplasticidad y dolor. Psicolo-
gia del dolor.

- CLASIFICACION:

SEGUN ORIGEN: A) Periférico: superficial, profundo, soma-
tico y visceral, dolores asociados, dolor neuropatico. B) Cen-
tral. C) Psicogeno. Caracteristicas fisiopatoldgicas y
semiolégicas de los mismos.

SEGUN SU CRONOLOGIA: A) Agudo. B) Cronico.

- TAXONOMIA: Definicién de: alodinia, analgesia, anestesia
dolorosa, causalgia, disestesia, dolor central, estimulo nocivo,
hiperalgesia, hiperestesia, hiperpatia, hipoalgesia, hipoestesia,
neuralgia, neuritis, neuropatia, parestesia y umbral doloroso.
- VALORACION DEL DOLOR: parametros fisiologicos, alcan-
ces. Evaluacion clinica, escalas usadas, cuestionarios, utilidad
y alcances, limitaciones.
- DOLOR AGUDO:

DOLOR AGUDO POSOPERATORIO: definicién y caracte-
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risticas, respuesta general al stress quirargico, mecanismo. In-
cidencia, intensidad y duracion del dolor postoperatorio. Com-
plicaciones por el dolor sobre los 6rganos y sistemas. Modifi-
caciones provocadas por el bloqueo con anestésicos locales y
opiaceos. Generalidades sobre métodos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos. Analgesia con anestésicos locales: infiltracion,
blogueo plexual, intrapleural, intercostal, epidural y
Subaracnoideo: indicaciones, ventajas, técnica, manejo, com-
plicaciones y contraindicaciones. Analgesia con opiaceos, dis-
tintas vias de administracion, oral, sublingual, subcutanea,
intramuscular, intravenosa, espinal, sistema PCA, indicaciones,
ventajas, técnica, manejo, complicaciones y contraindicaciones.
AINES: su uso en dolor postoperatorio. Seleccion y combina-
cion de las distintas técnicas.

OTROS DOLORES AGUDOS: Lesiones somaticas:
traumatoldgicas y ortopédicas. Lesiones viscerales: litiasis uri-
naria, cardiogénico, pancreaticas, biliares, pleurales, herpes
zoster agudo. Manejo del mismo por distintas técnicas
analgésicas.

- DOLOR CRONICO:

SEMIOLOGIA: Bosquejo general de la historia clinica. Explo-
racion fisica general y de la regién dolorosa. Caracterizacion
segun su origen. Valoracién del dolor. Examen neurolégico.
Estudios complementarios. Técnicas especiales en la valora-
cion del dolor y su interpretacién (electromiografia, potenciales
evocados, termografia, estudios radioldgicos). Codificacion del
dolor crénico.

CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS:

A) METODOS FARMACOLOGICOS: Caracteristicas
fisicoquimicas, farmacocinética, farmacodinamia, efectos, reac-
ciones adversas y su manejo, interacciones, indicaciones y guia
para su empleo en pacientes con dolor crénico, contraindica-
cionesy vias de administracion de los siguientes grupos de dro-
gas: 1) A.LLN.E.S. 2) Opiaceos 3) Antidepresivos 4) Neurolépticos
5) Anticonvulsivantes 6) Benzodiacepinas 7) Antihistaminicos.

B) METODOS PSICOLOGICOS

C) METODOS FISICOS: Efectos fisiologicos, indicaciones,
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contraindicaciones, modo de empleo de calor y frio, estimulaciéon
eléctrica transcutanea, fisioterapia y acupuntura.

D) BLOQUEOS NERVIOSOS: Tipos de bloqueos utilizados,
indicaciones, preparacién del paciente y equipo necesario.
Farmacos. Bloqueos diagnésticos: aplicacionesy alcances, téc-
nicas, requisitos técnicos y métodos de evaluaciéon. Bloqueos
prondsticos y terapéuticos: indicaciones en sindromes doloro-
sos especificos. Blogueo neurolitico: fisiopatologia de la fibra
nerviosa, agentes y técnicas, consideraciones legales, compa-
racion con otros métodos alternativos, distintos bloqueos
neuroliticos y sus indicaciones, complicaciones y fracaso tera-
péutico.

E) TECNICAS ESPECIALES: 1) Técnicas quirargicas. 2)
Esteroides epidurales: farmacos utilizados, indicaciones, con-
traindicaciones, técnica, eficacia y complicaciones. 3) Analge-
sia intravenosa con anestésicos locales: mecanismo de accion,
eleccion del farmaco, técnica, monitoreo, efectos colaterales y
prondstico. 4) Opiaceos espinales: accién de los mismos, ven-
tajas terapéuticas, potencial neurotoxico, localizacién de su ac-
cion, efectos sobre otros érganos y sistemas, inicio y duracion
de accién, modelos farmacocinéticos, efectos secundarios y su
incidencia, dosis, combinacién con anestésicos locales, siste-
mas epidurales de larga duracion (catéteres tunelizados y sis-
temas implantables). 5) Nuevas técnicas.

PATOLOGIAS ESPECIFICAS: Enfoque diagndstico, diagnos-
tico diferencial, terapéutica y seguimiento de los siguientes
sindromes dolorosos: A) Dolor Oncolégico. B) Cefaleasy dolor
facial. C) Neuralgias. D) Dolor miofacial. E) Dolor por
desaferenciacién y dolor central. F) Dolor post amputacion:
miembro fantasma y del mufidén. G) Causalgia y distrofia sim-
patica refleja. H) Dolor en reumatologia. 1) Dolor vascular. J)
Dolor en pacientes con S.I.D.A. K) Dolor en pediatria. L) Enfer-
medades médicas causantes de dolor.

MODULO : TRANSPLANTE DE ORGANOS

GENERALIDADES: donacién de 6rganos, ley provincial y ley
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nacional. Requerimientos de recursos. Muerte cerebral. Pro-
blematica de donacién Atencién del érgano donado. Compas
de espera del trasplante.

ABLACION E IMPLANTE:

Trasplante renal: historia. Seleccion de pacientes. Prepara-
cion preoperatoria de receptor y donante. Preanestesia. Técni-
ca anestésica. Atencion transoperatoria.

Trasplante hepéatico: historia valoracion preoperatoria e
implicancias anestésicas. Fases quirargicas. Control de la he-
morragia. Transoperatorio: técnica y complicaciones.

Trasplante pulmonar, cardiaco y cardiopulmonar: historia. Pro-
tocolo preparacion y técnica anestésica de donante y receptor.
Técnica quirurgicas. Problemas transoperatorios. Hipertension
pulmonar.

OTRAS EVENTUALIDADES: anestesia en embarazada
transplantada, consideraciones del paciente transplantado en
cirugia convencional.

MODULO : ANESTESIA EN PEDIATRIA

- Este mdédulo se desarrollara por medio de una rotacién de
cuatro meses en el Hospital de nifios Sor Maria Ludovica de la
ciudad de La Plata.
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PROGRAMA DE ROTACION EN EL SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL “Sor Maria Ludovica de
La Plata”

- Objetivos especificos de la rotacion

Comprender al paciente en edad pediatrica como a una enti-
dad en continuo cambio desde la edad neonatal hasta transfor-
marse en un adulto.

Comprender que estos cambios no son solo organicos sino
también fisioldgicos y psicoldgicos.

Aprender a desarrollar la evaluacion anestésica previa.
Premedicacion, Induccién y mantenimiento de la anestesia. Dis-
tintas técnicas y materiales.

Conocer las particularidades de la anestesia y cirugia en las
distintas subespecialidades quirurgicas.

Adquirir el conocimiento tedrico y practico para las distintas
alternativas en el manejo analgésico.

- Contenidos especificos de la rotacion

Recién nacido normal.
* Regulacion térmica.
* Cambios del desarrollo organicos, fisiolégicos y psicologi-
Cos.
Farmacologia.
Fluidos y electrolitos.
Terapia transfusional.
Neumonologia. Conceptos con relacion a la anestesia.
Cardiologia y anestesia.

* % * X X

Conocimiento de las patologias infantiles para orientar el in-
terrogatorio.
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* Alternativas posibles en la premedicacion.

Alternativas posibles en la conduccion anestésica: inhalatoria,
Tiva, Regional, balanceada, combinadas.

* Equipamiento necesario.

Conocimiento de los topicos mas importantes de las distin-
tas subespecialidades quirdrgicas con los matices anestésicos
correspondientes.

Analgesia desde la Optica del anestesidlogo. Evolucion y téc-
nicas.

MODULO: ANESTESIA EN CIRUGIA TORACICA Y
CARDIOVASCULAR

- Este mddulo se desarrollara por medio de una rotacién de
tres meses en el Hospital Interzonal Especializado “San Juan
de Dios” de La Plata.




@ PROGRAMADE LARESIDENCIADEANESTESIOLOGIA
EEEEEEE SN SN NN EEE NN NN NN EEEE NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEER

PROGRAMA DE ROTACION EN EL SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL “SAN JUAN DE DIOS”

- Objetivos especificos de la rotacion

Realizar la evaluacion clinica preoperatoria del paciente adulto
cardiépatay o portador de patologia neumonoldgica que sera
sometido a una practica anestésica.

Evaluar para el mismo tipo de pacientes la practica
anestésica: eleccion de la técnica (drogas, asistencia respira-
toria mecanica, monitoreo, etc.).

Aplicacion de los conocimientos para realizar anestesia en
cirugia toracicay cardiovascular central.

Capacitacion para interactuar con los integrantes de los equi-
pos de cirugia cardiovasculary toracica. Interconsultas. Toma
de decisiones.

Conocer los cuidados postoperatorios del paciente someti-
do a cirugia toracicay cardiovascular.
* Metodologia

Duracion: tres meses.

Concurrencia diariade 08. a 17.00 horas.

Cumplimiento de una guardia semanal de 24 horas.

Tarea practica instructiva de 08 a 14 horas. Actividad tedrica
de 14 a 16 horas.

Realizacion de visitas preanestésicas de 16 al7 horas.

Evaluacién tedricay practica al final de la rotacién. Se eleva-
ra el informe al respectivo hospital de origen.

La tarea practica se desarrollara en quiréfano, Servicio de
Hemodinamia, Departamento de Ecografia cardiaca, Sala de
Recuperacion Cardiovascular, Unidad Coronaria, Departamen-
to de Neumofisiologia y Servicio de Broncoscopia.
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PROGRAMA DE ESTUDIO DE LA ROTACION POR EL SER-
VICIO DE ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL «SAN JUAN
DE DIOS»

1-ANATOMIA TORACICA: cardiaca, pulmonar y mediastinal-
Implicancias quirdargicas/anestésicas.

2-FISIOLOGIA CARDIACA: ciclo cardiaco, Ley de Starling.
Precarga, poscarga. Funcion diastolica. Determinantes de
disponibilidad y consumo de oxigeno miocardico. Curvas de
funcion ventricular. Implicancias quirdrgicas anestésicas.

3-FISIOLOGIA PULMONAR: intercambio gaseoso, ventilacion/
perfusién, mecanica respiratoria: paciente despierto.
Compliance pulmonar. Resistencia pulmonar. Vasoconstriccion
pulmonar hipéxica.

4-ENFERMEDADES PULMONARES EN PROTOCOLO QUI-
RURGICO: cancer pulmonar, tuberculosis, aspergilosis,
bronquiectasia, enfisema bulloso, hidatidosis, pleuropatias, trau-
matismo toracico. Hemoptisis-Neumotérax-Lesiones
obstructivas y restrictivas. Fisiopatologia, implicancias
anestésicas. Evaluacion funcional.

5-TRASTORNOS CARDIOVASCULARES DE RESOLUCION
QUIRURGICA: Patologia cardiaca congénita que alcanza la
edad adulta. Cardiopatia isquémica aguda y crénica. Patologia
valvular aguda, subaguday cronica. Lesiones traumaticas. Tras-
tornos mixtos. Fisiopatologia, implicancias anestésicas. Evalua-
cion funcional.

6-EXAMENES COMPLEMENTARIOS PARA CIRUGIA
TORACICA: radiografia de térax, nomograma, prueba funcional
respiratoria, estudio de ventilacion perfusién, broncoscopia,
pleuroscopia, mediastinoscopia. Interpretacion y aplicacion
para estrategia de técnica anestésica. Funcion ventricular de-
recha. Preparacion del paciente para cirugia toracica.
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7-EXAMENES COMPLEMENTARIOS PARA CIRUGIA CAR-
DIACA: electrocardiograma, ergometria, ecodoppler,
cinecoronariografia, estudio hemodinamico, shunt intratoracico,
gama camara: interpretacion y aplicacion para estrategia de
técnica anestésica, y asistencia respiratoria mecanica. Viabi-
lidad miocéardica. Monitoreo de perfusion tisular.

8-FARMACOLOGIA APLICADA: indicaciones clinicas, intra 'y
postoperatorias de inotrépicos, vasodilatadores, antiarritmicos,
antihipertensivos, digitalicos y diuréticos. Dopamina, adrenalina,
noradrenalina, isoproterenol, dobutamina, inhibidores de la
fosfodiesterasa, dopexamina, nitroglicerina, nitroprusiato,
blogueantes calcicos, bloqueantes beta, inhibidores de la enzi-
ma convertidora. Interacciones, algoritmos, efectos secundarios.

9-VISION GENERAL DE CIRUGIA TORACICA: preparacion,
preanestésico, evaluacion del paciente, planificacion de técni-
ca anestésica y modalidad ventilatoria. Monito-
reo.Posoperatorio:seguimiento, complicaciones, participacion
del equipo de recuperacion quirdrgica.

10-VISION GENERAL DE CIRUGIA CARDIACA: preparacion,
preanestésico, evaluacion del paciente, planificacion de técni-
ca anestésica y modalidadventilatoria. Monitoreo.Proteccién
miocardica. Postoperatorio: seguimiento, complicaciones, par-
ticipacion en el equipo de recuperacion cardiovascular.

11-ANESTESIA PARA CIRUGIA PULMONAR RESECTIVA-NO
RESECTIVA'Y DIAGNOSTICA: ventilacién unipulmonar: fisiolo-
gia, indicaciones, Contraindicaciones, métodos, modalidades
ventilatorias, complicaciones y su algoritmo terapéutico. Sin-
drome de vena cava superior-Timoma.

12-BY PASS CARDIOPULMONAR: fisiologia, componentes,
fisiopatologia, complicacionesy su resolucion. Indicacion fue-
rade la cirugia cardiaca. Sistemas de apoyo circulatorio: ba-
I6n de contrapulsacion aortico Hipotermia profunda-
Hemofiltracibn.Bomba centrifuga.
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13-HEMOSTASIA:anticoagulacion: indicacion en patologia car-
diaca. Trastornos de la coagulacion congénitos y adquiridos:
implicancias quirurgicas. Trastornos de la coagulacion intray
postoperatorios: diagnéstico y tratamiento. Derivados sangui-
neos: componentes, duracién e indicaciones.

14-ANESTESIA EN CIRUGIA PROGRAMADA PARA
VALVULOPATIAS: estenosis mitral, estenosis aortica, insufi-
ciencia aortica, insuficiencia tricuspidea, trastornos mixtos.
Evaluacién funcional, monitoreo, técnica anestésica, modo
ventilatorio, proteccién miocéardica y cerebral, circulacion
extracorpoérea (CEC), destete de la CEC, condicion de egreso.
Complicaciones: coagulopatias, isquemia hiperaguda, fallo de
bomba, arritmias, hipertension arterial, sindrome de bajo volu-
men minuto. Prevencion y tratamiento.

15-ANESTESIA EN CARDIOPATIA ISQUEMICA: evaluacion
funcional, funcién de ventriculo izquierdo, funcién diastdlica, via-
bilidad miocéardica. Estrategia de técnica anestésica y asisten-
cia respiratoria mecanica. Cirugia sin utilizacion de CEC: blo-
gueo betay ventilacion unipulmonar. Cirugia con CEC: Unicay
combinada con patologia valvular y/o obstruccion Carotidea.
Evaluacién funcional, monitoreo, técnica anestésica, modo
ventilatorio, proteccién miocardica y cerebral, circulacion
extracorpérea (CEC), destete de la CEC, condicion de egreso.
Complicaciones: coagulopatias, isquemia hiperaguda, fallo de
bomba, arritmias, hipertension arterial, sindrome de bajo volu-
men minuto. Prevencion y tratamiento.

16-ANESTESIA EN CIRUGIA TORACICA DE URGENCIA: trau-
matismo toracico, lesiones pulmonares y cardiacas mas fre-
cuentes. Evaluacion, técnica anestésica, complicaciones.

17-ANESTESIA EN CIRUGIA CARDIACA DE PATOLOGIA
CONGENITA QUE ALCANZA LA EDAD ADULTA: ductus
arterioso persitente, comunicacion interauricular, comunicacion
interventricular, tetralogia de Fallot, coartacién aodrtica. Evalua-
cion funcional, monitoreo, técnica anestésica, modo ventilatorio,
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proteccion miocéardica y cerebral, circulacién extracorpérea
(CEC), destete de la CEC, condicién de egreso. Complica-
ciones: coagulopatias, isquemia hiperaguda, fallo de bomba,
arritmias, hipertension arterial, sindrome de bajo volumen minu-
to. Prevencion y tratamiento.

18-ANESTESIA PARA ANEURISMA DE AORTA TORACICO:
presentacion  aguda, cirugia programada. Evaluacion, estra-
tegia anestésica. Proteccion medular. Evaluacién funcional,
monitoreo, técnica anestésica, modo ventilatorio, proteccion
miocérdica y cerebral, circulacion extracorpérea (CEC), deste-
te de la CEC, condicion de egreso. Complicaciones:
coagulopatias, isquemia hiperaguda, fallo de bomba, arritmias,
hipertensioén arterial, sindrome de bajo volumen minuto. Preven-
cion y tratamiento.

19-ANESTESIA PARA CIRUGIA CARDICA DE URGENCIA:
traumatismo, lesiones post infarto (insuficiencia mitral). Le-
siones isquémicas agudas en protocolo quirargico.

20-MARCAPASOS: clasificacidn, indicaciones. Anestesia para
paciente portador de marcapasos y anestesia para colocacion
del mismo. Cardiodesfibrilador interno: indicaciones. Aneste-
sia para paciente portador de cardiodesfibrilador y anestesia
para colocacién del mismo.

21-POSOPERATORIO: recuperacion de cirugia toracica y re-
cuperacién  cardiovascular. Cuidados, monitoreo, complica-
ciones, evolucion.

22-PATOLOGIA CARDIACA MENOS FRECUENTE: tumores
intracavitarios, aneurisma ventricular. Cirugia para arritmias
cardiacas.

23-TRASPLANTE PULMONAR, CARDIACO, CARDIOPUL-
MONAR: protocolo preparaciony técnica anestésica de donante
y receptor. Técnicas quirdrgicas. Problemas transoperatorios.
Hipertension pulmonar.
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24-ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA: mandos comu-
nes de los respiradores, IMV, SIMV, PEEP, EPAP, Presion
soporte, IRV, CPAP, monitoreo, Técnicas de destete, efectos
colaterales. Intoxicacion por oxigeno. Respiradores de uso ha-
bitual: Neumovent, Evita, Engstrom, Siemens, Bennet

MODULOQO: CUIDADOS INTENSIVOS

- Este médulo se desarrollard por medio de una rotacion de
dos meses en el servicio de Cuidados Intensivos del H.I.G.A.
San Martin de La Plata, e incluird ademas del contenido tedrico
practico de la especialidad, la practica de analgesia, sedacion
y relajacionen U.T.I.

MODULO: PRACTICA ASISTENCIAL

- DOLOR AGUDO

- DOLOR CRONICO

- TRANSPLANTE DE ORGANOS

- ROTACION POR ANESTESIA PEDIATRICA

- ROTACION POR CIRUGIA TORACICAY CARDIOVASCU-
LAR
- ROTACION POR CUIDADOS INTENSIVOS

- ANESTESIA EN PEDIATRIA: Crecimiento y desarrollo. Re-
gulacién de la temperatura. Evaluacion preoperatoria del pa-
ciente pediatrico. Vias respiratorias del nifio. Farmacocinética
clinica pediatrica. Farmacologia de los agentes anestésicos,
narcoticos y sedantes. Premedicacion. Relajantes musculares.
Control y restitucion de liguidos. Manejo de productos sangui-
neos y recuperacion de sangre. Reanimaciéon en Pediatria. Ur-
gencias neonatales. Urgencias Pediatricas. Anestesia en nifios
con cardiopotia. Anestesia para procedimientos en otorrinola-
ringologia, Oftalmologia, Neurocirugia, Quemados, Hipertermia
Maligna. Anestesia Regional pediatrica. Tratamiento del dolor
postoperatorio. Recuperacion anestésica y Unidades de Cui-
dados Postanestésicos.
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Cuarto Afo

MODULO: ATENCION DEL GRAN QUEMADO

Atencion en admision.
Balnoterapia.

Cirugia reparadora.
Rol de la Especialidad.

MODULO:ATENCION HOSPITALARIA DEL POLITRAUMATIZA-
DO (ACCIDENTOLOGIA Y CATASTROFES):

- Estadistica y demografia accidentol6gica: Centros y sistemas.
Economia del trauma. Ambiente del cuidado prehospitalario.

- Traumatismos: mecanismos.

- Anestesibélogo en el equipo de trauma. Reanimacion.

- Estabilizacién en campo- Anestesia y analgesia en el lugar
del accidente. Transporte de cuidado critico

- Transoperatorio: transfusion. Preanestesia. Monitorizacion.
Riesgos. Técnicas. Complicaciones. Postoperatorio.

- Traumatismo de distintos sistemas organicos: multisistémico.
Neuroldgico. Maxilofacial. Oftalmolégico. Ortopédico.
Toracoabdominales.

- Traumatismo en grupos especiales: inhalacién de humo. Que-
mados. Geriatria. Pediatria. Obstétricas. Abuso de etanol y otras
sustancias.

- Traumatismo en enfermedades habituales: cardiovascular.
Diabéticos. Obesos. Enfermedad pulmonar. Epilépticos.
Hemoglobinopatias. Insuficiencia renal aguda y cronica.

- Postoperatorio: lesiones pulmonares: distress. Lesiones
hematoldgicas. Balances hidricos alterados. Insuficiencia renal.
Sepsis. Fallo multiorganico. Lesiones neuroldgicas.

- Tratamiento del dolor.
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MODULO: CATASTROFES:

- Plan de respuesta a la catastrofe intra y extra hospitalaria.
- Catastrofes naturales:

Terremotos.

Inundaciones, etc.
- Catastrofes producidas por el hombre:

Derrumbes.

Incendios.

Escapes radioactivos, etc.

Rol de la especialidad.

MODULO: DOLOR:

- Atencién en consultorio.

- Técnicas invasivas de diagnéstico.
- Técnicas invasivas de tratamientos.
- Neuralgia trigeminal.

- Bloqueos simpaticos.

- Bloque esplacnico.

- Neorolisis, etc.

MODULO: ABLACION E IMPLANTES:

- Mantenimiento hemodinamico y respiratorio del donante ca-
davérico.
- Implantes:

Renales.

Hepéticos.

Oculares, etc.

MODULO PRACTICA ASISTENCIAL:

- Asistencia avanzada cardio respiratoria
- Anestesia en pacientes criticos en las distintas especialida-
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des quirdrgicas.

- ANESTESIA EN PEDIATRIA: Crecimiento y desarrollo. Re-
gulacién de la temperatura. Evaluacion preoperatoria del pacien-
te pediatrico. Vias respiratorias del nifio. Farmacocinética clini-
ca pediatrica. Farmacologia de los agentes anestésicos, nar-
céticos y sedantes. Premedicacion. Relajantes musculares.
Control y restitucion de liquidos. Manejo de productos sangui-
neos y recuperacion de sangre. Reanimaciéon en Pediatria. Ur-
gencias neonatales. Urgencias Pediatricas. Anestesia en nifios
con cardiopotia. Anestesia para procedimientos en otorrinola-
ringologia, Oftalmologia, Neurocirugia, Quemados, Hipertermia
Maligna. Anestesia Regional pediatrica. Tratamiento del dolor
postoperatorio. Recuperacion anestésica y Unidades de Cui-
dados Postanestésicos.

BLOQUE B: Bioética
Médulo: Etica teérica y bioética.

- Eticatedricay bioética. Origenes de la ética dentro de la his-
toria de la filosofia. El nacimiento de la bioética y su estado ac-
tual. Comités de ética institucional.

- Relacion médico — paciente - familia dentro de los concep-
tos éticos. Estilos y conceptos actuales.

- Derechos del paciente. Historia. De Nuremberg a la actuali-
dad.

- Consentimiento informado. Fundamentos éticos y aplicacion
formal

- Toma decisiones terapéuticas. La autonomia en la bioética.
El lugar de la familia. Decidir por otros.

- Confidencialidad y secreto médico.

- El paciente terminal. Decisiones sobre la muerte. Eutanasia
y suicidio asistido

- Laéticaen el gjercicio de la vida profesional. Relaciones con
pacientes, familias, otros profesionales e instituciones. Algunos
cbdigos deontoldgicos.
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BLOQUE C: Metodologia de la investigacion

Médulo: Introduccion a la metodologia cientifica

- Bioestadistica aplicada. Estudios de investigacion Retrospec-
tivos (o de casos u control), Estudios prospectivos (o de
cohortes). Ensayos clinicos controlados.

- Concepto de universo. Tamafio de la muestra. definicién de
hipétesis. (nulay alternativas) Errores de tipo alfa y beta. Varia-
bles de estudio. Como seleccionarlas.

- Estadistica descriptiva: recoleccion, clasificacion, represen-
tacion y resumen de datos) Estadistica analitica.

- Pruebas de significacion. Conceptos. Las mas usuales. Indi-
cacionesy errores en su aplicacion. Nivel de significacion. Inter-
valos de confianza.

- Eleccién de modelos experimentales de acuerdo con los pro-
positos de alguna investigacion. Aleatoriedad.

Médulo: Aplicacién de la metodologia cientifica al campo espe-
cifico.

- Estructuray redaccion de u trabajo cientifico. Conceptos y es-
tructura de editorial, ensayo, gacetilla, monografia, trabajo cien-
tifico y tesis. Reglamentos de publicacién. Concepto de resu-
menes estructurados.

- Concepto de Protocolo de investigacion y desarrollo de uno
basico. Sus componentes e importancia de cada item.

- Proyecto de Investigacion: Elaboracién de un disefio basico
- Anadlisis y critica de publicaciones médicas.

- Ejemplosy lecciones extraidas de publicaciones.

- Presentacién y andlisis critico de protocolo de investigacion.
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BLOQUE D: Salud publica

Modulo: Sistema de salud, politicas y estrategias.

- Elsistema de salud: Caracterizacion general.
- Modelos de atencion de la salud.

- Publico, seguridad social y privado.

- Politicas sociales y de salud.

- Economiay mercado de salud.

- Atencién Primaria de la Salud.

Mdbdulo: Redes y centros de salud.

- Redesy servicios.

- El hospital publico.

- Centros de atencion.

- Recursos humanos.

- Elequipo de salud: Caracterizacion y propuestas de trabajo.
- Capacitacion como estrategia de cambio.

Modulo: Planificacién local de la salud

- Andlisis de la situacion local de la salud.

- Analisis y procedimientos epidemiolégicos.

- Evaluacion de los principales problemas de salud de la po-
blacion y del sistema de atencion local.

- Definicién de prioridades.

- Métodos de programacion.

- Atencion de la salud en el primer nivel de atencion.
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BLOQUE F: Formacion complementaria

Médulo: Idioma Inglés

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y moda-
lidad del curso de idiomas. Al terminar la residencia los
educandos seran capaces de interpretar un texto referido a te-
mas de la especialidad en idioma inglés. Ser& optativo para
aquellos residentes que acrediten conocimientos previos.

Modulo: Informatica

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y moda-
lidad del curso de informatica. Al concluir la residencia los
educandos seran capaces de utilizar el procesador de textos,
base de datos y acceder a bibliografia por este medio, por €j:
Internet. Sera optativo para aquellos residentes que acrediten
conocimientos previos.

Médulo: Cursos opcionales

Cada unidad de residencia planificara la concurrencia a cursos
ofrecidos por diferentes instituciones reconocidas, teniendo en
cuenta la calidad de la oferta educativa, la posibilidad de am-
pliar la formacion en funcién del perfil profesional, y los intere-
ses del médico residente.
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