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San Miguel de Tucumén, ¢ § SEP 2017

VISTO el Expediente N° 80303/95 por el cual la Facultad de Medicina

solicita modificaciones de la carrera de posgrado “Especialista en
Anestesiologia”; y

CONSIDERANDO:

Que la carrera de posgrado Especializacién en Anestesiologia fue creada
mediante resolucion N° 1032-HCS-95 y sus modificatorias;

Que la Directora de la carrera, solicita la aprobacion del Texto
Reformulado, debido a que la misma se encuentra actualmente en proceso de
acreditacion ante la Comisién Nacional de Evaluacién y Acreditacion
Universitaria (CONEAU) y que la misma realizé diversas observaciones, en
forma verbal y por correo electrénico, al Plan de Estudio aprobado mediante
Res. N° 2130-HCS-16;

Que asimismo atento a las observaciones realizadas por la Direccion
General de Titulos y Legalizaciones se solicita cambio de la denominacién del
Titulo que expide la Carrera, el que pasara a ser Especialista en
Anestesiologia,

Que mediante resolucion N° 856/17del Consejo Directivo de esa Unidad
Académica, avala lo solicitado, atento a lo aconsejado por la Secretaria de
Posgrado de la Facultad de Medicina;

Por ello y teniendo en cuenta lo dictaminado por el Consejo de Posgrado y
el resultado de la votacién efectuada;
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EL HONORABLE CONSEJO SUPERIOR DE LA UN IVERSIDAD i
NACIONAL DE TUCUMAN
-En sesion ordinaria de fecha 26 de septiembre de 2017-

' RESUELVE:

ARTICULO 1° - APROBAR el texto reformulado de la carrera de posgrado
“ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA”, el que contiene las
observaciones realizadas por CONEAU vy la Direccién General de Titulos y
Legalizaciones de la Universidad Nacional de Tucuman y que como Anexo
forma parte de la presente resolucién.

ARTICULO 2° — DETERMINAR que el titulo a expedirse, una vez cumplidos
los requisitos que establece la Reglamentacion de la Carrera y la normativa

vigente que rige los Estudios de Posgrado en la Universidad Nacional de
Tucumén, sea el de ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA -

ARTICULO 3° — Hagase saber, tome razén Direccién General de Titulos y
Legalizaciones, incorporese al Digesto y vuelva a la Facultad a sus efectos.

RESOLUCIONN: § 4 5 6 2017

S.a.
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RECTORA
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DIRECTOR
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ANEXO RESOLUCIONN*:  § & = & 2017

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA

ADECUACION DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIAAL
REGLAMENTO GENERAL DE ESTUDIO DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TUCUMAN (RESOLUCION N° 2558-2012)

FUNDAMENTOS

Los avances en la Anestesiologia se han dado a una velocidad sin precedentes. Un mayor
conocimiento en las técnicas anestésicas, asi como el continuo descubrimiento de nuevos
farmacos utilizados en la anestesiologiay los avances en la monitorizacion durante la
anestesia, son resultados de la globalizacién y el desarrollo tecnolégico, lo cual ha
permitido dar mayor seguridad y beneficios al paciente. Hoy mas que nunca el médico
anestesidlogo debera actuar conforme a bases cientificas basadas en evidencias, lo que
exige una formacion de excelencia para desenvolverse con solvencia y seguridad en el
adecuado manejo peri-operatorio.

Conforme lo expresado precedentemente, hablar del médico anestesidlogo significa hacer
referencia a una formacion rigurosa de postgrado. Esta formacion ha sido asumida con
responsabilidad, por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Tucuman, al
brindar como oferta educativa en el marco del sistema de Carreras de Especializacion, la
Carrera de Anestesiologia, a los efectos de formar al futuro Médico Especialista como una
necesidad que debia ser atendida desde la Academia para responder a las demandas de la
sociedad de la region NOA.

OBJETIVOS
Objetivos generales

La Carrera de Especializacion en Anestesiologia tiene los siguientes objetivos generales:

1. Formar Médicos Anestesidlogos altamente calificados, capaces de:

1. Demostrar sus competencias en la ejecucion de las técnicas de anestesia y algologia,
en los distintos servicios de salud: hospitalarios y ambulatorios, con el fin de preservar
la salud y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

2. Poner de manifiesto su formacion Humanistica, en el ejercicio del acto médico, en el
rol docente y/o de investigacion, el estricto apego a principios éticos y de
profesionalismo, en beneficio de la persona y de la sociedad.

2. Formar Médicos Anestesitlogos que sean:

1. Lideres destacados en el ambito local, regional, nacional, que contribuyen mediante la
investigacion clinica a generar innovaciones en las técnicas y procedimientos de esta
especialidad, para beneficio de los pacientes y sus familias, como asi también de los
especialistas, el equipo de salud y las instituciones médicas.

2. Capaces de demostrar su profesionalidad en el ejercicio de la Anestesiologia,
entregando al paciente una atencion esmerada y altamente competente, acorde con la
evolucion de la especialidad, teniendo en cuenta los cambios epidemioldgicos y el
desarrollo de |a tecnologia.

3. Capaces de desarroliar habitos de estudio independiente, trabajo, responsabilidad,

spON destreza técnica, seguridad en la seleccion y uso de los procedimientos.

N. LIDIA INES ASCARATE
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Obijetivos especificos
» Desarrollar habilidad y experiencia en manejo anestésico pre, intra y postoperatorio;

» Fortalecer la formacion para actuar con solvencia y seguridad en el manejo de
pacientes criticos;

* Ampliar los conocimientos propios de la anestesiologia para el manejo de los
protocolos ante las situaciones del dolor agudo y cronico;

e Fomentar el interés cientifico y habito de estudio permanente e independiente;

* Desarrollar actitudes de profesionalismo poniendo de manifiesto los principios de la
ética médica;

» Desarrollar responsabilidad y compromiso con la institucién hospitalaria:
* Integrarse al equipo de salud, incluyendo personal médico y paramédico.

e Participar en el proceso educativo de las futuras generaciones de médicos
especialistas, desarrollando interés por la docencia y busqueda de un mejoramiento
continuo de la especialidad.

PERFIL DEL EGRESADO:
El egresado de la Carrera de Especializacion en Anestesiologia, serd un
profesional con una formacién de excelencia, capacitado para:

» 1. Atender al paciente quirtrgico durante el periodo perioperatorio (preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio), en diferentes circunstancias y niveles de
complejidad, con énfasis en la evaluacion preanestésica; técnicas de anestesia,
analgesia y reanimacion; manejo postoperatorio desde el punto de vista anestésico,
incluyendo el manejo del dolor agudo v, de ser necesario, cuidados intensivos.

» 2. Desempefarse profesionalmente en cualquier institucion de salud en los
diferentes niveles de complejidad, en las areas de atencion directa del paciente
quirdrgico, incluyendo valoracion pre-anestésica y preparacién, manejo
intraoperatorio, control y manejo pos-operatorio.

» 3. Ejercer como consultor y asesor de los aspectos relacionados con el cuidado
clinico de los pacientes en salas de cirugia o cuidados intensivos y servicios de
urgencias en los niveles individuales, locales, regionales y nacionales.

» 4. Desempefarse en el area administrativa-gerencial y en la docente-investigativa.

* 5. Participar como evaluador de los medicos anestesidlogos, en los procesos de
certificacion y recertificacion

* 6. Generar instancias de perfeccionamiento y actualizacion profesional continua,
destinadas a |a capacitacion de los especialistas en Anestesiologia.

CONDICIONES DE INGRESO

El 6 de noviembre de 2015, el Ministerio de Salud de la Nacion aprobé mediante
RESOLUCION N° 1993/2015 — Salud, el Reglamento Basico General para el Sistema
Nacional de Residencias del Equipo de Salud.

Teniendo como referencia este marco, la admision a la Carrera de Especializacion en
Anestesiologia, contempla como requisito elemental y excluyente, que el aspirante haya
aprobado el Examen Unico de ingreso al Sistema Nacional de Residencias del Equipo de

P.N. LIDIA INES ASCARATE
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Salud que se realiza anualmente mediante concurso publico y abierto, conforme las fechas
y modalidades que el Ministerio de Salud de la Nacién y las Jurisdicciones establezcan (art.
11 a 14 de Res. N° 1993/2015 — salud)

NOMBRE Y ESPECIFICACION DEL TiTULO A OTORGAR DE LA CARRERA

Nombre de la Carrera
Carrera de Especializacion en Anestesiologia.

Titulo

Especialista en Anestesiologia otorgado por la U.N.T.

Accederan a este titulo, Gnicamente los alumnos que hayan cumplido con todas las
exigencias establecidas en la Carrera para la formacion practica y la tedrica.

SEDE DE LA CARRERA

La sede administrativa funcionara en la Secretaria de Postgrado de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Tucuman.

La sede para la formacion practica de los profesionales - alumnos de la Carrera se realizara
en los siguientes Hospitales Plblicos debidamente convenidos por el Ministerio de Salud de
la provincia, en acuerdo con UNT: Hospital Centro de Salud Zenén Santillan, Hospital Angel
C. Padilla, Instituto de Maternidad Nuestra Sra. De las Mercedes y Hospital del Nifio Jesis.

MODALIDAD DE DICTADO

La Carrera de Especializacion en Anestesiologia tiene una modalidad de cursado
PRESENCIAL. Contempla una Formacién Teérica — Practica la que se desarrolla de la
siguiente manera:

» La Formacion Teorica es llevada a cabo y gquiada a través de clases debidamente
planificadas y que estan a cargo del cuerpo docente de la Carrera, quienes
desarrollan los distintos {6picos respondiendo al programa de cada uno de los
espacios curriculares de la carrera;

e La concurrencia a las clases tedricas es obligatoria, debiendo cada alumno tener
una asistencia no menor al 80 %, cifra porcentual que de no alcanzarse inhabilitara
al alumno para el examen anual de evaluacion — promocién. Para tal fin se dispone
de una planilla de asistencia para cada alumno.

s Las clases teoricas se complementan con actividades de actualizacion a través de
ateneos bibliograficos y presentacién de casos clinicos durante los cuatro afios de
duracion de la Carrera. Estos se desarrollan en los establecimientos donde se
realizan las actividades de formacién practica.

» Encuanto a la Formacion Practica (desarrolio de habilidades inherentes al ejercicio
de la anestesiologia), el alumno la realiza en los Hospitales Pablicos mencionados
previamente donde son guiados, para el desarrollo de sus compelencias
(conocimiento, habilidades, destrezas y actitudes), por cuerpo docente de la
Residencia (Director, Instructores, jefe de residente). En estas sedes, se manifiesta
una transferencia natural de conocimientos y ensefianza de habilidades vy
destrezas, “en cascada’, de los alumnos mas avanzados hacia los principiantes/
ingresantes, y donde tienen oportunidad de realizar procesos de articulacion e
integracion de los conocimientos tedricos aprendidos;

» Durante el primer semestre del 1° afio de la Carrera los alumnos desempefian sus
actividades en los servicios de Unidad Coronaria y Unidad de Terapia Intermedia o
Intensiva. Terminado este periodo, deben integrarse al servicio de Anestesiologia;

. LIDIA INES ASCARATE 3
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e En su 3er o 4to afio, el alumno tiene opcion a “rotar’ por otro/s hospitales o
servicios de anestesiologia de reconocida capacidad docente — asistencial, de
caracter provincial, regional, nacional o internacional, de gestion ptblica o privada.
En los dltimos 3 (tres) meses de la carrera el alumno no podra rotar por hospitales
0 servicios de anestesiologia que no pertenezcan al Ministerio de Salud de
Tucuman.

e Completada todas las instancias de Formacion Tedrica y Practica, con sus
respectivas evaluaciones, el Profesional Alumno debe, a los efectos de acceder al
Titulo de Especialista, elaborar un Trabagjo Final de Investigacion que debe ser
presentado y aprobado antes del Examen Final Integrador.

DURACION Y CARGA HORARIA TOTAL DE LA CARRERA

La duracion de la Carrera es de 4 (cuatro) afios.

La carga horaria total asciende a 13440 horas.

A continuacién, se detalla la carga horaria de la carrera, segin el afo de cursado,
distribuida en actividades curriculares, teniendo en cuenta los ejes de Formacion Tedrico-
Préctico, rotaciones y guardias.

PLAN DE ESTUDIOS

La Carrera de Especializacion en Anestesiologia, cuenta con dos grandes ejes que se
complementan para el logro de los objetivos, ellos son el eje tedrico y el eje practico.

Eje _Tetrico: Se extiende durante los 4 (cuatro) afios de formacion, con un programa
constituido por 21 (veintiuno) unidades tematicas de primero a tercer afio y 20 (veinte) en el
cuarto afio. Estas unidades son abordadas de la siguiente manera:

« Clases presenciales: clases interactivas entre docentes y alumnos, exposicion de
Power Point, observacion grupal de videos, abordaje de temas a partir de
presentacion y resolucién de casos clinicos reales.

» Ateneos de actualizacion: ateneos clinico - bibliografico que complementan los ejes
abordados en el marco tedrico.

Eje practico:Las actividades se llevan a cabo en ambitos de practica: Hospitales
previamente acordados y acreditados mediante Actas Complementarias al Convenio Marco

wa. ALICIA BARDE :
REGTORA
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celebrado entre U.N.T. y Facultad de Medicina con el Ministerio de Salud de la Provincia.
(RES N° 310/2001 H.C.S.). Estos son: Hospital Centro de Salud Zenén Santillan, Hospital

Angel C. Padilla, Instituto de Maternidad Nuestra Sefiora de las Mercedes y Hospital del
Nifio JesUs.

Se adjuntan anexos de asignaturas practicas de 1ro a 4to. Afio.

¢ Rotaciones obligatorias:

Durante los cuatro afios de la Carrera, los Profesionales - Alumnos, deben asistir al ambito
de préactica correspondiente cumpliendo los horarios de 7 a 16 hs. (9 hs cada dia) de lunes

a viernes. (9 hs./dia de lunes a viernes en 48 semanas al afio (12 meses) = 2160 hs por
ano)

e Guardias y descanso post guardia:

Completan su carga horaria realizando las guardias que figuran en el Plan de Estudios, las
que no podran exceder el maximo de dos guardias semanales de hasta doce (12) horas
cada una, con un intervalo entre las mismas no menor a cuarenta y ocho (48) horas. Luego
de cada guardia se debera garantizar al residente un descanso minimo seis (6) horas de
cumplimiento efectivo fuera de la sede.

Los profesionales alumnos del 1° y 2° afio de la Carrera realizaran 100 guardias al afio
(1200 hs). Estas guardias estan distribuidas en los servicios correspondientes a sus
rotaciones y cumpliendo con la asignatura practica propuesta para ese afio. En el caso de
2° afo, esta prevista la prestacion de practicas médicas anestesiologicas en  Servicios
Ambulatorios, pertenecientes a los hospitales donde realizan las rotaciones (Hospital Ctro
de Salud Zenon Santillan, Hospital Angel C.  Padilla), como el Servicio de
Gastroenterologia y Diagnostico por imagenes, cuyo aprendizaje se realizara bajo
ensefianza o supervision del jefe de residentes e instructores segun donde se realice la
préactica.

Los profesionales alumnos de 3° afio de la Carrera realizaran 70 guardias al afio (840 hs).
Estos alumnos realizaran su Asignatura Practica, segun el Hospital en el que se encuentren
rotando (Hospital de Nifio Jesus, Instituto de Maternidad -Ntra. Sra. de las Mercedes),
logrando de esta manera adquirir las destrezas especificas para estos grupos
poblacionales.

Los profesionales alumnos de 4° afio de la Carrera realizaran 50 guardias al afio (600 hs).
En estos alumnos , se busca afianzar sus competencias practicas en Anestesia Pediatrica ,
como asi también permitir a los mismos que realicen una rotacion por centros de mayor
complejidad , tanto nacionales o internacionales para de esta manera completar la
Asignatura Practica correspondiente al tltimo afio.

» Rotaciones electivas:

El Profesional - Alumno de 3° Y 4° afio podra optar por una rotacién de tres meses, en otro
servicio acreditado, sea este provincial, nacional, internacional, publico o privado. Para tal
fin debe presentar los fundamentos de la rotacién y actividades a desarrollar para ser
autorizado por el Director de la Carrera y contar posteriormente con una evaluacion del
centro receptor al final de la misma.

En el caso de no acceder a rotaciones contempladas en otras provincias o en el extranjero,
sus actividades continuaran desarrollandose en el centro formador(hospital Centro de Salud
Zenon Santillan)

Dra. ALICIA ON
RECTOR
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Carga Horaria Total de la Carrera = 13440 horas en 4 afios.

EjeTeodrico = 960 horas en 4 afios

Eje Practico = 12480 horas en 4 afios
e 1°afo: 3360 hs.
e 2°ano: 3360 hs.
e 3%afo: 3000 hs.
e 4°afo: 2760 hs.

| SERVICIOS AMBULATORIOS

i
-

HOSPITALES GRALES.

CENTROS PEDIATRICOS | |
' CUARTO T “ 50 |
| ROTACION ELECTIVA | |
| o e | i
| HOSPITALES GRALES.
Diagrama de las asignaturas practicas
PRIMER ANO
CENTRO SERVICIO HORAS NUMERQ DE DURACION
FORMADOR PRACTICAS (Hs) |  GUARDIAS (Meses)
Unidad 540
Coronaria
HOSPITAL ] 3
CENTRO DE Unidad 25
SALUD ZENON Coronaria.
Guardias

Dra. ALICIA BA
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SANTILLAN Quiréfano 540
Central 3
Quirdfano de 25
Guardia
Terapia 540
Intensiva
] 3
HOSPITALANGEL | Terapia 25
C. PADILLA Intensiva.
Guardias
Quirdfano 540
Central 3
Quiréfano de 25
Guardia
TOTAL DE HS. PRACTICAS (Lunes a . 2160
Viernes 9 hs por dia)
N2 TOTAL DE GUARDIAS AL ANO 100
(De 12 horas cada guardia)
N2 TOTAL DE HORAS DE GUARDIA 1200
CARGA HORARIA TOTAL 3360
SEGUNDO ANO
CENTRO SERVICIO HORAS NUMERO DE DURACION
FORMADOR PRACTICAS (Hs.) |  GUARDIAS {Meses)
HOSPITAL Quirdfano 1080
CENTRO DE Central 6
SALUD ZENON -
SANTLLAN Quiréfano de 50
Guardia
HOSPITAL ANGEL Quirdfano 1080
C. PADILLA Central 6
Quiréfano de 50
Guardia
TOTAL DE HS. PRACTICAS (Lunes a 2160
Viernes 9 hs por dia)
N¢ TOTAL DE GUARDIAS AL ANO 100
(De 12 horas cada guardia)
Ne TOTAL DE HORAS DE GUARDIA 1200
CARGA HORARIA TOTAL 3360

Dra. ALICIA BAR
RECTORA
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TERCER ANO
CENTRO SERVICIO HORAS NUMERO DE DURACION
FORMADOR PRACTICAS (Hs.) GUARDIA (meses)
MATERNIDAD Quiréfano | 540
Ntra. Sra. De las Central 3
Mercedes
Quirdfano de 18
Guardia
HOSPITAL DEL Quiréfano 540
NINO JESUS Central 3
Quirofano de 18
Guardia
HOSPITAL Quiréfano 540
CENTRO DE Central 3
SALUD ZENON
SANTILLAN Quirdfano de 17
Guardia
HOSPITAL ANGEL Quiréfano 540
C. PADILLA Central 3
Quiréfano de 17
Guardia
TOTAL DE HS. PRACTICAS (Lunes a 2160
Viernes 9 hs por dia)
N2 TOTAL DE GUARDIAS AL ANO 70
(De 12 horas cada guardia)
N2 TOTAL DE HORAS DE GUARDIA 840
CARGA HORARIA TOTAL 3000
CUARTO ANO
CENTRO SERVICIO HORAS NUMERQO DE DURACION
FORMADOR PRACTICAS (Hs.) GUARDIA (meses)
Quiréfano 540
HOSPITAL DEL Central 3
NINO JESUS L
Quirdfano de 13
Guardia
HOSPITAL Quiréfano 540
CENTRO DE Central 3
SALUD ZENON -
SANTILLAN Quirdfano de 13
Guardia

Dra. ALICIA BA )
RECTORA
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HOSPITAL ANGEL Quiréfano 540
C. PADILLA Central 3
Quiréfano de 12
Guardia
Quirofano 540
ROTACION Central 3
EXTERNA
Quiréfano de 12
Guardia
TOTAL DE HS. PRACTICAS (Lunes a 2160
Viernes 9 hs por dia)
N2 TOTAL DE GUARDIAS AL ANO 50
(De 12 horas cada guardia)
N2 TOTAL DE HORAS DE GUARDIA 600
CARGA HORARIA TOTAL . 2760

PROGRAMA TEMATICO DE ACTIVIDADES TEORICAS

PRIMER ANO
MODULOS DOCENTES CARGA
HORARIA
TOTAL
1. Metodologia de la Investigacion Dra. Liliana Fracchia 80
2. Anestesia General (1) Méd. Carolina Palma 8
3. Anestesia General (2) Méd. Carolina Palma 8
4. Relacion paciente — anestesiologo Méd. Carolina Palma 8
5. Fisica aplicada en anestesiologia (1) Méd. Carolina Palma 8
6. Fisica aplicada en anestesiologia (2) Méd. Carolina Palma 8
7. Anatomia y Fisiologia respiratoria Méd. Juan Sanchez 8
8. Introduccion a la  ventilacion Méd. Juan Sanchez 8
mecdanica
9. Ventilacién Mecéanica Méd. Juan Sanchez 8
10. Anatomia y fisiologia de Ia Dr. Carlos Alonso 8
Circulacion
11. Anatomia de la columna vertebral y | Méd. Maria del Pilar Ortiz 8
su contenido
12. Anatomia de los nervios periféricos y | Méd. Maria del Pilar Ortiz 8
los plexos nervioso

C.P.N. LIDIA INES ASCARATE
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13. Farmacologia general Méd. Veronica Alvarez 8
14. Anestesia inhalatoria Méd. Maria del Pilar Ortiz 8
15. Anestesia inhalatoria por| Méd. Maria del Pilar Ortiz 8
hidrocarburos halogenados :
16. Farmacologia de los depresores no Méd. Pilar Ortiz 8
volatiles del SNC (1)
17. Farmacologia de los depresores no Méd. Verénica Alvarez 8
voldtiles del SNC (2)
18. Farmacologia de los depresores -no Med. Victor Bujhaza 8
volatiles del SNC (3)
19. Farmacologia de los depresores no Méd. Verénica Alvarez 8
volatiles del SNC (4)
20. Farmacologia de los relajantes Méd. Victor Bujhaza 8
musculares periféricos (1)
21. Farmacologia de los relajantes Méd. Victor Bujhaza 8
musculares periféricos (2)
Carga Horaria Tebrica de 1° Afio 240 Hs.
SEGUNDO ANO
CARGA
: HORARIA
MODULOS DOCENTES TOTAL
1. Bioestadistica Lic. Silvana Torres 80
2. Clinica de las Anestesias de h
Conduccion (1) Méd. Veronica Alvarez 8
3. Clinica de las Anestesias de ]
Conduccion (2) Méd. Veronica Alvarez 8
4. Clinica de las Anestesias de !
Conduccion (3) Méd. Veronica Alvarez 8
5. Medio Interno (1) Méd. Carolina Palma 8
6. Medio Interno (2 Méd. Carolina Palma i
7. Medio Interno (3) Med. Matias Robles 8
8. Medio Interno (4) Méd. Matias Robles 8
9. Medio Interno (5) Méd. Matias Robles 8
10. Shock hipovolémico Méd. Verénica Alvarez (8
11. Farmacologia del SNA (1) Méd. Maria del Pilar Ortiz 8
12. Farmacologia del SNA (2) Méd. Maria del Pilar Ortiz |8
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13. Farmacos vasodilatadores Méd. Sergio Vigiani 8
14. Farmacologia del SNA (3) Méd. Maria del Pilar Ortiz (8
15. Farmacologia del SNA (4) Méd. Maria del Pilar Ortiz |8
16. Farmacologia de los Antihistaminicos | Méd. Ligia Perello 8
17. Farmacologia de los
corticoesteroides Méd. Ligia Perello 8
18. Medicina Legal (1) Méd. Ramén Toloza 8
19. Medicina Legal (2) Med. Ramon Toloza B
20. Medicina Legal (3) Med. Ramén Toloza 8
21. Medicina Legal (4) Méd. Ramén Toloza 8
Carga Horaria Tedrica de 2° Afio 240 Hs.
TERCER ANO
MODULOS DOCENTES CARGA
HORARIA
TOTAL
1. Informatica Médica Ing. Nancy Amicone 80
2. Cabezay Cuello Méd. Luciana Perseguino 8
3. Oftalmologia Méd. Luciana Perseguino 8
4. Otorrinilaringologia Méd. Luciana Perseguino 8
5. Cirugia Maxilofacial, y odontologia | Méd. Luciana Perseguino 8
6. Neurocirugia (1) Méd. Verénica Alvarez 8
7. Neurocirugia (2) Méd. Verénica Alvarez 8
8. Neurocirugia (3) Méd. Verénica Alvarez 8
9. Hipotension deliberada Méd. Sergio Vigiani 8
10. Cirugia gastrointestinal Méd. Maria del Pilar Ortiz 8
11. Videolaparoscopia abdominal Med. VictorBujhaza 8
12. Cirugia Méd. Cristian Kasiafiuk 8
Toracomediastinopulmonar (1)
13. Cirugia Méd. Cristian Kasiafiuk 8
Toracomediastinopulmonar (2)
14. DifuncionRespiatoria Méd. Cristian Kasiafiuk 8
15. Politraumatizado Méd. Ligia Perello 8
16. Ortopedia y Traumatologia Méd. Ligia Perello 8
1
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17. Gran Quemado Méd. Ligia Perello 8
18. Ginecologia Méd. Cecilia Razouk 8
19. Obstetricia (1) Méd. Cecilia Razouk 8
20. Obstetricia (2) Méd. Cecilia Razouk 8
21. Obstetricia (3) Méd. Cecilia Razouk 8
Carga Horaria Teorica de 3° Afio 240 Hs.
CUARTO ANO
MODULOS DOCENTES CARGA
HORARIA
TOTAL
1. Trabajo Final de Investigacion Dra. Liliana Fracchia 80
2. Genitourinario Méd. Ligia Perello 8
3. RIfién y anestesia Méd. Ligia Perello 8
4. Cirugia cardiovascular (1) Méd. VictorBujhaza 8
5. Cirugia cardiovascular (2) Med. VictorBujhaza 8
6. Cardiopatias en cirugia no Méd. Sergio Vigiani 8
cardiaca
7. Patologia endécrina (1) Méd. Marfa del Pilar Ortiz 8
8. Patotogi-a enddcrina (2) Méd. Maria del Pilar Ortiz 8
9. Patologia endocrina (3) Méd. Maria del Pilar Ortiz 8
10. Paciente Pediatrico (1) Méd. Sofia Morales Borelli 8
11. Paciente pediatrico (2) Méd. Sofia Morales Borelli 8
12. lAnestesia en el geronte Méd. VictorBujhaza 8
13. Dolor Agudo postoperatorio Méd. Verénica Alvarez 8
14. Dolor Crénico Méd. Verénica Alvarez 8
15. Transplante de Organos Dra Mariana Aredes / Dra 8
Irene Moreno
16. Obeso Marbido Méd. Victor Bujhaza 8
17. Estimulantes del SNG M_éd:nVerénica Alvarez 8
18. Cirugia Mayor Ambulatoria Méd. Veronica Alvarez 8
19. latrogenias (1) Méd. Carolina Palma 8
20. latrogenias (2) Meéd. Carolina Palma 8
21. latrogenias (3) Méd. Carolina Palma 8
Carga Horaria Tedrica de 4° Ao 240 HS
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al de

Los programas analiticos detallados de cada Unidad Tematica anual son adjuntados como
anexos. Asi también la descripcién de los Médulos vinculados al area de Investigacion
Cientifica que a partir del presente afio se encuentran incorporados al Plan de Estudios

PROPUESTA DE NOMINACION DEL DIRECTOR DE LA CARRERA

La estructura de la gestién de la Carrera estara a cargo de un Director. Juntamente con el

Comité Académico, ellos seran los responsables de la conduccién y evaluacion de la
Carrera. :

El Director de la Carrera sera designado por el Honorable Consejo Superior de la
Universidad Nacional de Tucuman y su designacion tendra una duracion de cuatro afios.
Para ello es indispensable ser Especialista en Anestesiologia.

El Ministerio de Salud por su parte asume la responsabilidad de la designacion del Director
de la Residencia, quien dependera del régimen administrativo de la citada institucion.

Directora de la Carrera: Médico Especialista Maria del Pilar Ortiz.
Sub Director de la Carrera: Médico especialista Victor Hugo Bujhaza

CUERPQO DOCENTE

El cuerpo docente de la Carrera esta integrado segin orden decreciente de jerarquia y
responsabilidades por un Director de la Carrera y un Jefe de Trabajos Practicos a cargo de
la Facultad de Medicina de la U.N.T.

El Director de la Carrera puede solicitar la colaboracion del Cuerpo Docente de la Facultad
de Medicina sobre materias o temas afines que estime necesarios, del mismo modo que del
cuerpo de profesionales de SI.Pro.Sa, siendo estos (ltimos docentes adscriptos a la
Facultad de Medicina.

Director de la Carrera: Médico Especialista Maria del Pilar Ortiz )
Jefe de Trabajos Practicos: Médico Especialista Verénica Mariana Alvarez

Director de la Residencia: Médico Especialista Victor Hugo Bujhaza

Cuerpo Docente de la Facultad de Medicina: Médico Especialista Juan Manuel Sanchez
(catedra de Semiologia), Médico Especialista Ramén Toloza (medicina legal), Dra. Liliana
Fracchia (metodologia de la Investigacion), Ing. Nancy Amicone (informatica médica), Lic.
Silvana Torres (bioestadistica), Médico Especialista Carlos Alonso (clinica médica), Médico
Especialista Luciana Perseguino (catedra de fisiologia), Prof. Dr. Felipe Palazzo (Bioética)
Prof. Luisa Czekaj de Monaco (Especialista en Educacién Médica)

[

Cuerpo Docente Adscripto a Facultad de Medicina:

Medico Especialista Matias Sebaslian Robles Moyano, Médico Especialista Ligia Perello,
Médico Especialista Susana Maria Cecilia Razouk, Médico Especialista Ana Carolina
Palma, Médico Especialista Sofia Eugenia Morales Borelli, Médico Especialista Sergio
Reinaldo Vigiani, Médico Especialista Mariana Alejandra Aredes, Médico Especialista Irene
Mareno, Médico Especialista Cristian David Kasiafiuk.
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INFRAESTRUCTURA y RECURSOS

La Carrera de Especializacion en Anestesiologia cuenta con los siguientes espacios fisicos:

1. Sede de la Carrera:
Secretaria de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Tucuman.

2. Eje de formacion practica:

Hospitales Publicos debidamente acreditados por Universidad Nacional de

Tucuman a partir de convenio marco entre U.N.T. - Ministerio de Salud y convenios

especificos, pudiéndose incorporar Unidades Académicas hospitalarias a solicitud

del Director de la Carrera.

Los Centros Formadores corresponden actualmente a los cuatro principales

Hospitales Piblicos de la provincia, sitos en San Miguel de Tucuman, en donde los

alumnos se desempefian de manera rotativa durante los cuatro afos de la Carrera.

Estos Servicios de Anestesiologia tienen equipamiento anestesioldgico e insumos

que permiten una razonable prestacion médica y el normal desenvolvimiento de la

docencia en Anestesiologia.
3. Eje de formacién teérica:

» Hasta el aio 2015 inclusive, La Carrera de Especializacion en Anestesiologia
dependia especificamente de recursos aportados por Facultad de Medicina.
Fueron designados para la Carrera un Director y un Jefe de Trabajos
Praclicos, el resto del cuerpo docente estaba constituido por Cuerpo Docente
de Facultad de Medicina pertenecientes a otras areas de especializacion y por
“docentes invitados™ que, ad - honorem, contribuian al dictado de temas
contemplados en el Plan de Estudios.

* A partir de junio de 2016, la Carrera de Especializacion en Anestesiologia es
autofinanciada por lo que su desarrollo no genera erogacién alguna a la UNT
ni a la Facultad de Medicina.

» El sistema de financiamiento de la Carrera se rige por las normas vigentes del
H.C.D. de la Facultad de Medicina.

¢ A los efectos de establecer el valor de la cuota se tomd como referencia lo
dictaminado por la Secretaria de Posgrado de la Facultad de Medicina para las
Carreras de Posgrado.

» El personal administrativo de la Carrera fue seleccionado por el Comité
Académico de la Carrera y remunerado con fondos de la misma.

¢ Los docentes invitados fueron incorporados como “docentes adscriptos” a la
Facultad de Medicina. Las clases desarrolladas por estos profesionales son
remuneradas por un valor que no supera las 3 horas catedra; y para los
docentes de planta permanente, sera remunerada con un maximo de 2 horas
catedra

* A los efectos de facilitar la prosecucién de los estudios de nivel cuaternario a
los medicos, alumnos de la carrera, se gestionara ante agentes econdmicos
externos, becas o medias becas.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

A partir del afio 2014, la Carrera de Especializacion en Anestesiologia, culmina con la
presentacion y defensa por parte del Profesional - Alumno de un Trabajo Final individual
que es inherente a Anestesiologia. La tematica del trabajo de Investigacion se genera a
partir del eje de formacién practica e incentivados por las autoridades de la Carrera. Esta
linea de actividades, son esenciales, y capitalizan tanto la formacion tedrica como la
formacidn practica.

El Trabajo de Investigacion final constituye un requisito esencial para egresar de la
Carrera. Para formar, guiar y evaluar la evolucién de esta area de Investigacion, a partir del
afo 2015 se incorporaron al Plan de Estudio de la Carrera, 3 (tres) modulos orientados a tal
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Rectorado

fin: Médulo de Metodologia de la Investigacion, Modulo de Bioestadistica y Madulo de

Informatica Médica. Estos deben ser cursados y aprobados por todos los alumnos de la
carrera.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LA CARRERA

La evaluacion y monitoreo la realiza el Director de la Carrera conjuntamente con los
miembros del Comité Académico.

Se reuniran tres veces al afio para evaluar los avances del desarrollo de la Carrera y los
resultados académicos alcanzados. Para ello se analiza el nivel de logro de objetivos
propuestos. A partir de esta evaluacion, si se considera necesario se realizan cambios 0
adecuaciones que permitan optimizar el desarrollo de la carrera, teniendo como referencia
los resultados alcanzados.

Para esta instancia evaluativa se administran encuestas a los profesionales-alumnos sobre
nivel de logros y su relacion con las expectativas de su proceso formativo.

También se realizaran entrevistas a los docentes donde se solicita su opinién sobre los
avances de la Carrera y las necesidades de adecuacion de los modulos de la misma.

REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LA CARRERA

Condiciones de Ingreso a la Carrera:
Enmarcado en el Convenio existente entre el Ministerio de Salud y Universidad Nacional de
Tucuman, es el Sistema Provincial de Salud el responsable de la seleccion de Residentes
en Anestesiologia que podran solicitar su admisién como alumnos de la Carrera de
Especializacion.
De igual forma, los alumnos actuaran en un todo de acuerdo con el Reglamento de
Residencias vigente, actualmente aprobada la RESOLUCION N° 1993/2015 — Salud del
Reglamento Basico General para el Sistema Nacional de Residencias del equipo de salud.
Podran incorporarse otros Centros Formadores a pedido del Director de la Carrera. .
Requisito de admisién a la Carrera de Especializacion: _
Cada ano, el Director/a de la Carrera debera presentar una solicitud al Decano de la
Facultad de Medicina solicitando la inscripcién en la Carrera de Especializacién en
Anestesiologia de aquellos alumnos que hayan ingresado a la Residencia de
Anestesiologia segln la actual modalidad presente de examen de admisién contemplada
en la res. N° 1993/2015 —Ministerio de Salud.
Cada alumno aspirante al ingreso presentara en mesa de entrada de Facultad de Medicina
una solicitud de ingreso dirigida y firmada por el Director/a de la Carrera, acompanada de la
siguiente documentacién:

 Certificacién del ingreso a la Residencia que dictara la formacién practica

(resolucién de designacion por el Ministerio de Salud, segin RESOLUCION N°
1993/2015 — Salud)

« Copiade 1ery 2da hoja de documento nacional de identidad;
« Copia actualizada de certificado de Nacimiento;
e Curriculum vitas abreviado;

» Copia autenticada del titulo habilitante de médico expedido por una universidad
argentina nacional, reconocida por la legislacién vigente o del extranjero de
acuerdo a los tratados de reciprocidad o revalida otorgada por la autoridad
competente;

» Manifestacion escrita de pleno conocimiento de situacion de la Carrera respecto
acreditacion por CONEAU;

« 4 fotos 4 x 4, perfil derecho
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En mesa de entradas se le entregara a cada alumno un Nimero de Expediente con el cual
realizaran el tramite de Titulo de Especialista una vez finalizada la Carrera.

Duracién de la Carrera:

La extension del tiempo de formacion de los alumnos es de 4 (cuatro) afios, en el curso de

los cuales, el alumno tendra una educacion Tedrica — Practica en Anestesiologfa a cargo

del Cuerpo Docente dispuestos para tal fin, con evaluaciones de proceso y evaluaciones

anuales, al cabo de cada una de las cuales un Tribunal Examinador “ad — hoc” determinara

si el alumno se encuentra en condiciones de ser promovido al afio inmediato superior o, en

su caso, en condiciones de egresar con el aval correspondiente.

Se establece como afo calendario al comprendido desde el 1° (primero) de junio de! afio en

curso y hasta el 31 (treinta y uno) de mayo del afio siguiente.

Régimen Administrativo de los Residentes:

« Los postulantes que aprobaren el concurso de ingreso dentro del cupo establecido,

seran admitidos como residentes y designados como personal tempordneo
remunerados por el Ministerio de Salud;

» La dedicacion sera exclusiva, de tiempo completo, no pudiendo desarrollar ninguna
otra actividad médica mientras transcurra su residencia, ni atn fuera del horario
que les fuere asignado;

» CARGA HORARIA: Los residentes cumpliran una carga horaria diaria de hasta
nueve (9) horas de lunes a viernes, en el horario que determine el establecimiento
en el que realice su programa de formacion.

* GUARDIA'Y DESCANSO POST-GUARDIA: Los residentes, en aquellos casos en
que los objetivos de aprendizaje asi lo requieran y bajo la supervision que
corresponda al nivel de autonomia alcanzado, complementarén su carga horaria
realizando las guardias que figuren en su programa de formacion, las que no
podran exceder el maximo de dos guardias semanales de hasta doce (12) horas
cada una, con ‘un intervalo entre las mismas no menor a cuarenta y ocho (48)
horas. Luego de cada guardia se deberd garantizar al residente un descanso
minimo seis (6) horas de cumplimiento efectivo fuera de la sede.

» Contara con alojamiento y alimentacion provista por el Hospital sede de la
Residencia, en sus dias de guardia;

= Podra concurrir a eventos cientificos de la especialidad con Licencia extraordinaria,
siempre que obtenga la autorizacion previa del Director de la Carrera, el que podra
autorizar o no la licencia segun criterio del normal funcionamiento de la Residencia;

» La responsabilidad profesional del médico residente para con los pacientes y el
servicio es intransferible;

» Las situaciones administrativas no previstas en el presente convenio seran
resueltas de acuerdo con la legislacion, reglamentos y/o estatutos del Ministerio de
Salud y/o de la Administracion Publica provincial.

Condiciones de Permanencia:

El profesional — alumno de la Carrera se encuentra bajo constante supervision y evaluacion
de proceso. El control de asistencia y cumplimiento de las actividades planificadas para
cada afio en curso seran debidamente registradas. Las promociones progresivas a los afos
superiores de formacion estan regidas de forma conjunta e indivisible entre Ministerio de
Salud y Facultad de Medicina. Al momento de Finalizar la residencia (31 de mayo del 4°afio
de la Carrera), el alumno debe haber aprobado los 4 exdmenes anuales y su Trabajo de
Investigacion.

Cupo: _
El numero de plazas con que se iniciard cada ciclo sera equivalente al numero de
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ingresantes en las Residencias de Anestesiologia que participen en el convenio con la
U.N.T. para el dictado de la formacién teérica.

Precisiones acerca de las caracteristicas del Trabajo Final:

Para acceder al Titulo de Especialista en Anestesiologia, cada Profesional-Alumno de la
Carrera debe realizar un Trabajo Final. Este responde a las exigencias previstas en el
Reglamento General de Estudios de Posgrado de la UNT, Resolucién N 2558/12, que
establece que el trabajo final podra estar representado por un ensayo, informe de trabajo
de campo o un trabajo cientifico que se centrara en el tratamiento de una problematica
acotada a los contenidos del programa de la Carrera de Especializacion en Anestesiologia.

El trabajo final debera ser presentado antes del Examen Final Integrador en el 4° afo
de la Carrera. La evaluacion del Trabajo Final sera realizada por el Jurado de Trabajo Final
constituido para tal fin.

INDICACION DEL SISTEMA DE EVALUACION Y REQUISITOS DE APROBACION

El seguimiento de la Carrera es un procedimiento contintio realizado a lo largo de los cuatro
afos de duracion de la misma. Es llevada a cabo por el Director de la Carrera, Co Director
de la misma, Jefe de Residentes, Instructores de cada Centro Formador y por el Cuerpo
Docente encargado del dictado de las materias y/o médulos.

Evaluaciones Parciales, de proceso:

» Luego de cada “rotacién” por los diferentes Centros Formadores, cada alumno
recibe una evaluacion parcial de su desenvolvimiento en el Servicio. Dicha
evaluacion contempla aspectos generales de asistencia y puntualidad, avance en
los conocimientos tedricos y avance en la adquisicion de habilidades, destrezas y
actitudes. Esta evaluacion se basara en un esquema numérico (del 1 como minimo
y 10 como maximo) y contempla al 6 (seis) como valor minimo para su aprobacion.

e Al finalizar cada afo lectivo, el Jefe de Residentes junto al.Director de la
Residencia elevaran una nota conceptual numérica teniendo en cuenta iguales
puntos de evaluacion y sistema de puntaje que el mencionado previamente. Para
esta evaluacion también se tendra en cuenta la Ficha de Registro de Actividades
Diarias que contempla tipo y nimero de procedimientos realizados tanto en
jornadas programadas como en jornadas de guardia.

e« Los modulos de Metodologia, Bioestadistica e Informatica médica se evaltan al
final del cursado de cada uno de ellos.

» Las competencias adquiridas en cada uno de ellos se aplican luego en la
elaboracion del Trabajo Final de Investigacion, cuya evaluacion es llevada a cabo
por el Jurado constituido a tal fin y culmina con un valor numérico del 1 como
minimo y 10 como maximo y contempla al 6 (seis) como valor minimo para su
aprobacion.

Evaluacion Anual

« Anualmente, durante el 12°mes del afio en curso, el alumno sera evaluado en
el progreso de sus conocimientos teoricos, habilidades, destrezas y aptitudes
para la practica de la especialidad por un tribunal especialmente constituido
para ello, el que lo calificara con una escala numérica de 0 (cero) como minimo
a 10 (diez) como puntaje maximo, necssitando un examen minimo de 6 (seis)
puntos para ser aprobado.

+ El examen esta constituido por una evaluacién oral de los temas que fueran
designados (al azar) a cada alumno a partir de bolillas numeradas que
contienen los temas que se desarroliaron para cada afio en curso de la
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* La nota obtenida en el examen tedrico sera promediada con las notas
obtenidas durante las evaluaciones de procedimiento (evaluacién por
rotaciones, evaluacién de jefe de residentes y Director de la Residencia y
evaluacion de Trabajo de Investigacién Final si correspondiera). El promedio
debera resultar mayor a 6 (seis) puntos para considerar que el alumno
promociond el afio en curso.

e El alumno que resultare aprobado tendra derecho a ser promocionado Yy
designado por un afio en el escalafén superior siguiente de la Carrera.

o El alumno que no resultare aprobado tendra, a su requerimiento, una nueva
oportunidad. En tal caso sera nuevamente evaluado entre los 20 y antes de los
30 dias corridos de su desaprobacion. Si no lo requiriese o si el resultado de la
segunda evaluacion fuere nuevamente reprobado, dejara de pertenecer al
sistema.

e El alumno de 4°afio que apruebe la evaluacion anual (la que en este caso
oficiara de examen integrador final) recibird el certificado correspondiente,
refrendado por las autoridades del Ministerio de Salud que lo acredita como
egresado de la residencia. Por su parte, la Universidad Nacional de Tucuman
le otorgara el titulo de Especialista en Anestesiologia.

TRIBUNAL EXAMINADOR

La evaluacion anual de los alumnos de la Carrera sera llevada a cabo por un tribunal
examinador constituido anualmente por la Direccion de Postgrado de la Facultad de
Medicina de la U.N.T. para tal fin. Estara integrado por: el Director de la Carrera, el Director
de la Residencia y un Docente de la Carrera. Ademas, contara con la presencia de un
veedor externo a la misma que podra ser un integrante del comité de docencia hospitalaria
o el profesional que el Comité Académico asi lo disponga y de un veedor de la Secretaria
de Posgrado de la facultad de Medicina de la UNT

El jurado del Trabajo Final de la Carrera de Especializacion sera designado por el Comité
Académico de la Carrera. Estara constituido por el Director de la Carrera, 1 (un) Docente
de la misma y 1 (un) Docente especialista, con idoneidad en el 4rea tematica, que sea
externo a la carrera.

OBLIGACIONES Y ATRIBUCIONES DEL DIRECTOR

Obligaciones y Funciones del Director de la Carrera

e  Presidira las reuniones del comité ejecutivo/ académico.

» Tendra responsabilidad directa del cumplimiento del programa y objetivos de la carrera.

e Coordinara la constitucion de la Comisién de Supervision de Trabajos Finales.

» Elaborara la programacion teérica — practica de la Residencia, la que podra ser
actualizada en cada ciclo.

e Coordinara con los Instructores de los Centros Formadores y con los Jefes de
residentes las actividades generales de la Residencia.

e Coordinara las rotaciones provinciales, nacionales e internacionales de los alumnos.

» Dictara clases tedricas pudiendo, en algunos temas, solicitar la colaboracion del resto
del cuerpo docente de la Facultad de Medicina o de profesionales del Ministerio de
Salud.

» Designara los docentes que dictaran las clases presenciales.

e Presidira los Tribunales de evaluacion anual de los alumnos.

e Constituird el Jurado de Trabajo Final de Investigacion.

» Elevara anualmente al Departamento de Graduados de la Facultad de Medicinay a la

Division de Educacion Médica del Ministerio de Salud la némina de alumnos a ser

promocionados al afio inmediato superior y a los que egresan de la residencia y de la

Carrera.

Ora. ALICIA BAR
RECTORA
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Evaluara y propondra a las Autoridades pertinentes las sanciones disciplinarias que a
Su Juicio pudiesen merecer los alumnos de la carrera.

Obligaciones y Funciones del Director de la Residencia

Participara activamente en las actuaciones y decisiones del comité académico.
Colaboraréa con el Director de la Carrera en las funciones del mismo.

Dictara clases tedricas en acuerdo con el Director de la Carrera

Integrara los Tribunales de evaluacion anual de alumnos.

ESTRUCTURA DEL COMITE ACADEMICO

Esta integrado por el Director de la Carrera, designado por el Honorable Consejo Superior
de la U.N.T. y el Director de la Residencia.

* Medico Especialista Maria del Pilar Ortiz (Directora de la Carrera)
* Médico Especialista Victor Hugo Bujhaza (Director de la Residencia)

* Prof. Dra. Liliana Noemi Fracchia (Prof. Titular de la Cétedra de Metodologia de la
Investigacion Fac. de Medicina)

» Prof. Dr. Felipe Palazzo (Bioética)

* Prof. Maria Luisa Czekaj de Monaco (Directora de la Maestria en Educacion
Médica)

Obligaciones y Funciones del Comité Académico de la Carrera

Acreditar los servicios donde se desarrollaran las actividades de la residencia.
Contribuir con la Direccién de la Carrera en la planificacion de las actividades de la
formacion practica y teorica.

Delinear politicas y estrategias.

Coordinar acciones entre la UN.T. y las unidades formadoras acreditadas en los
aspectos inherentes al sistema de residencia conjunto.

Proponer y definir modificaciones y ampliaciones al programa de residencias.

Evaluar y aprobar las designaciones de los docentes invitados, instructores y jefes de
residentes.

El comité académico debera reunirse como minimo dos veces al afio para realizar las
actividades establecidas. El director podra llamar a reunién del comité cada vez que lo
crea conveniente para tomar decisiones no contempladas en los articulos precedentes.

Obligaciones y Funciones del Cuerpo Docente

Organizacion de los contenidos curriculares de cada tema a abordar, seleccion de
actividades para los distintos temas y el desarrollo de los mismos.

Orientacion y asesoramiento a los alumnos.

Evaluacion parcial.

Mantener una comunicacion fluida con personal Directivo y Comité Ejecutivo.

Obligaciones y Funciones de los Directores de las Residencia:

Seran los responsables del cumplimiento de las actividades asistenciales que se
desarrollen en las unidades de formacion acreditada.

Supervisara la realizacion de ateneos clinicos y revisiones bibliograficas. Participaran
de la evaluacion final de cada residente.

Deberé realizar informes periodicos sobre la formacion practica. que sera elevado al
comité ejecutivo de la carrera.

Obligaciones y funciones de Docentes Invitados:

Reciben esta denominacion los profesionales de la salud invitados a colaborar en el

desarrollo de las clases presénciales obligatorias.

Nira. ALICIA BAR
RECTORA
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19

SECRETARIA

RiA ECONOKICO-ADMINISTRATTV

U.N.T.



Universidad Nacional de Tucumdn “2017 - Afio de las Energias Renovables”

Rectorado

ra. ALICIA BARDON
RECTORA
sersitdad Nacional

° Podran ser docentes invitados, el personal de planta de cada unidad formadora
acreditada donde se realice la formacién practica, personal de la UN.T. o de otras
instituciones de reconocido prestigio ya sea locales, nacionales o internacionales.

e Seran propuestos por la institucion donde se realice la residencia o por el director de la
carrera y designados por el comité ejecutivo de la carrera.

° Deberan ajustarse a los programas, normas y otras pautas establecidas en la carrera.

* Todos los invitados deberan presentar un curriculo vitae al comité ejecutivo de la
carrera,

Obligaciones y Funciones de los Instructores de Residentes:

* Desarrollaran las actividades docentes asignadas por el Director

e Controlaran directamente la actividad de Los Jefes de Residentes y Residentes, de
cuyo accionar sera responsable ante la Direccion de la Residencia

* Organizaran y coordinaran las actividades de actualizacién, ateneos y reuniones
cientificas que se lleven a cabo en los Hospitales sede. En esta actividad tendran la
colaboracion del Jefe de Residentes.

e Estimularan y guiaran la realizacion de trabajos cientificos de los residentes

¢ Participaran del informe anual sobre el rendimiento de la actividad de cada residente.

Obligaciones y Funciones de Jefes de Residentes:

= Concurrirdn al servicio sede de la residencia diariamente de lunes a viernes al menos
8hs por dia.

» Dependeran, en sus funciones, del Director de la residencia y de los Instructores de la
misma,

» Organizaran diariamente las tareas de los residentes a su cargo, de quienes son
responsables inmediatos.

= Asistiran y guiaran a los residentes en el proceso ensefianza-aprendizaje.

¢ Programaran las guardias de los residentes en comln acuerdo con el Jefe del Servicio
de Anestesiologia del Hospital donde se enconirara asistiendo el/los Residentes.

» Coordinaran eventuales tareas comunes con ofras residencias, previa autorizacion del
director de la residencia.

« Ocasionalmente, asistira al servicio o a la guardia fuera de su horario habitual, en caso
que su presencia fuese solicitada por alguno de los residentes.

e Al finalizar el décimo primer mes del afio cursado, elevard en sobre cerrado al Director
de la Carrera la calificacion conceptual de los residentes a su cargo. En ella
contemplara asistencia y puntualidad, avance en los conocimientos teéricos y avance
en la adquisicion de habilidades, destrezas y aptitudes calificandolo con una cifra
numeérica de 0 (cero) como puntaje minimo y 10 (diez) como puntaje maximo.

Los Cargos de: Director, Codirector, Comité Académico, Cuerpo Docente, Director de
Residencia, Docente Invitado e Instructor de Residencia, tendra una duracion de 4 (cuatro)
anos.

ARANCELES Y BECAS

A partir de junio de 2016, la Carrera de Especializacion en Anestesiologia es autofinanciada
por lo que su desarrollo no genera erogacion alguna a la UN.T. ni a la Facultad de
Medicina.

El financiamiento se realiza a través de las cuotas que pagan los Profesionales-Alumnos. El
valor de la misma ha sido pensado de manera tal que no signifique un obstaculo para que
el profesional pueda acceder a éste nivel de formacion.

El nimero total de cuotas que el profesional paga a la Universidad de Tucuman son 40
(cuarenta), correspondiendo 10 (diez) a cada afo de formacion.

Las mismas son abonadas en el departamento de Tesoreria de la Facultad de Medicina o a
través del medio de pago que determina la Secretaria de Posgrado de la misma.

A los efectos de establecer el valor de la cuota se tomo como referencia lo dictaminado por
la Secretaria de Posgrado de la Facultad de Medicina para las Carreras de Posgrado.
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A los efectos de facilitar la prosecucion de los estudios de nivel cuaternario a los médicos,

alumnos de la carrera, se gestionara ante agentes econdémicos externos, becas o medias
becas.

CONTENIDOS MiNIMOS DE PRIMER ANO

1. Metodologia de la Investigacion:

Docente Responsable, Dra. Liliana Frachia.

Carga Horaria, 80 Hs.

Fundamentos

El Curso busca proveer a los profesionales participantes de un espacio de aprendizajes que
integre el SABER: favoreciendo el conocimiento acabado de las fases del proceso de
investigacion y los instrumentos de metodologia cuantitativa y cualitativa existentes en su
amplia y diversa variedad; el SABER HACER: al promover el aprendizaje procedimental
especifico vinculado a la elaboracién, aplicacion y andlisis critico de los planes de
Investigacion y de las publicaciones en el area de su competencia, y el SABER SER: al
motivar el desarrollo de actitudes y valores indispensables que deben acompafar el
quehacer investigativo.

Los alumnos de posgrado, profesionales graduados y docentes - investigadores de las
distintas disciplinas, encuentran ciertos obstaculos en el proceso de organizar y elaborar
correctamente su produccion cientifica e intelectual, asi como para comunicarla al resto de
la comunidad cientifica por lo que este curso proveera las herramientas necesarias para tal
fin. Se pretende que el alumno se forme un criterio del método y de la importancia de la
investigacion para la comprension y generacion de conocimientos que contribuiran a la
mejora de |a calidad académica, tanto de sus saberes como de su practica cotidiana.

Obijetivos de la Materia

Al finalizar el curso el profesional habrd obtenido las herramientas metodoldgicas
necesarias- para llevar a cabo las siguientes actividades: Busqueda y seleccion de
informacion cientifica, Leclura critica y analitica de los resultados de investigaciones
cientificas, Redaccion de protocolos de investigacién, Desarrollo de proyectos de
investigacion, Redaccion de informes de los trabajos cientificos realizados.

Contenidos Minimos

El Proceso de la Investigacion. Busqueda, seleccion y andlisis critico de la bibliografica
cientifica. Fuentes de informacion. Referencias bibliograficas. Métodos cualitativos y
cuantitativos. Temas, Problemas y Preguntas de investigacion. Hipétesis. Objetivos. Marco
Tedrico y Conceptual. Tipos de estudios. Poblacion y Muestra. Variables. Ejecucion de la
investigacion. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos. Analisis de datos.
Interpretacion de resultados. La comunicacion cientifica. Protocolo. Informe final. Tesis.
Publicaciones. Aspectos éticos de la investigacion cientifica.

2. Anestesia General (1)
Docente Responsable, Méd. Carolina Palma.
Carga Horaria, 8 Hs
Fundamentos
El curso busca proveer a los estudiantes la capacidad de planear y proponer estrategias de
trabajo en base a los conocimientos adquiridos
Obijetivo de la Materia

1. Adquirir los fundamentos de la anestesiologia para poder plantear en forma
ordenada las estrategias necesarias

2. Analizar la evolucion histdrica de la anestesiologia hasta nuestros dias
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Contenidos Minimos

Concepto, definicidn, evolucion histdrica; teorias e hipétesis del mecanismo de accion de
los anestésicos generales.

Esquema de Guedel: periodos y planos; importancia histérica y aplicacion practica
Anestesia general monodroga. El anestésico ideal.

3. Anestesia General (2)

Docente Responsable, Méd. Carolina Palma

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca que el alumno complete sus conocimientos de anestesia general con
capacidad de cuestionar y juzgar con ética y profundo humanismo las acciones que debe
tomar al efectuar los diferentes procedimientos anestésicos

Objetivo de la Materia

1. Adquirir los fundamentos de la anestesiologia para poder plantear en forma
ordenada las estrategias necesarias

2. Analizar la evolucion histérica de la anestesiologia hasta nuestros dias

Contenidos Minimos

Aneslesia general balaceada, equilibrada o potencializada: concepto, indicaciones y
ventajas comparativas.Division temporal: periodos de induccién, de mantenimiento y de
recuperacion; extension, limites y controles que el anestesidlogo debe ejercer en cada uno
de ellos. La respiracién durante la anestesia general: espontanea, asistida o apoyada y
controlada (manual o mecanica). Circuitos anestésicos: abiertos, semicerrados y cerrados;
concepto, eliminacion del anhidrido carbénico (CO2) del aire espirado en cada uno de ellos.
Describir los sistemas de Mapleson, el “vaivén” o “ida y vuelta”, el “circular” y el sistema de
Bain. '

4. Relacion paciente - anestesidlogo

Docente Responsable, Méd. Carolina Palma

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca que los alumnos puedan retratar el panorama actual de conocimiento de los
pacientes con relacion a la formacion y al rol del anestesiélogo

Objetivo de la Materia

1. Adquirir conocimientos para realizar |a evaluacion del estado clinico del paciente

2. Adquirir conocimientos para informar a los pacientes de la funcion del médico
anestesiologo en quiréfano, informandolo del todo lo referido al procedimiento
aneslésico en quirofano como asi también a su posoperatorio.

3. Adquirir conocimientos que permitan predecir posibles complicaciones que surjan
de la evaluacioén y de la entrevista con el paciente

4. Practicar correctamente la visita preoperatoria al paciente, la anamnesis y
exploracion fisica basica.

5. Reconocer los efectos indeseables de los formacos que toma el paciente y sus
posibles interacciones con la  anestesia.

6. Reconocer los factores y las escalas de riesgo anestésico, asi como los procesos
patologicos y las repercusiones de éstos en la anestesia.

7. Manipular la profilaxis preoperatoria anlitromboética, de la broncoaspiracion y
antibiotica.
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Contenidos Minimos

Evaluacion clinica del paciente quirdrgico. Predictores de via aérea dificultosa. El ayuno:
importancia de la vacuidad gastrica. Riesgo anestésico quirdrgico: clasificacion ASA. La
ficha anestésica: registro del acto anestésico (protocolo) en la historia clinica del paciente.
El consentimiento informado.

5. Fisica aplicada en Anestesiologia (1)

Docente Responsable, Méd. Carolina Palma

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca proveer de los conocimientos de la fisica aplicada a la anestesiologia
Objetivo de la Materia

1. Que el alumno sepa determinar la composicion atmosférica y sus consecuencias
cuando esta se modifica

2. Sepa aplicar la fisica con las diferentes leyes en anestesiologia

Contenidos Minimos

Composicion de la atmosfera: presion atmosférica, presion parcial de cada uno de sus
componentes (ley de Dalton). Aplicaciéon practica: calculo de la FiO2 en las mesas de
anestesia. Variaciones de la presion de oxigeno con la altura. Hipoxemias, clasificacion,
mal de las alturas: el apunamiento y la enfermedad de Monje.

Leyes de los gases y su importancia en Anestesiologia: Boyle y Mariotte, Gay Lussac,
Henry, Avogadro, N° de Avogadro. Dindmica de los gases: flujo laminar y turbulento.
Sistema Venturi. :

6. Fisica aplicada en Anestesiologia (2)

Docente Responsable, Méd. Carolina Palma

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca proveer de los conocimientos de la fisica aplicada a la anestesiologia
Objetivo de la Materia

1. Que el alumno aprenda las normas y dispositivos de seguridad de los gases
comprimidos

2. Que el alumno aprenda las escalas termométricas y aplique sus conocimientos de
calor en quiréfano

3. Que el alumno evalue las estrategias que puede ulilizar para la prevencion y el
tratamiento de la hipotermia intra y posoperatoria

Contenidos Minimos

Envases para gases terapéuticos: normas y dispositivos de seguridad, medidores de
presion y de flujo. Calculo del contenido de los envases que contienen gases comprimidos
o en estado liquido. Aparatos usados en anestesia: reductores de presion, caudalimetros,
etc. Calor: concepto, cantidad de calor (caloria). Calor especifico de los cuerpos, capacidad
de los cuerpos para conducir calor. Temperatura. Escalas termométricas. El cero absoluto.
Regqulacion de la temperatura corporal: termogénesis y termolisis. Cambios de estado de la
materia: fusion, solidificacion, sublimacidn, vaporizacion: evaporacion y ebullicion.
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Saturacion de vapor. Presién de vapor saturado. Vaporizadores usados en anestesiologia:
su funcionamiento.

7. Anatomia y Fisiologia respiratoria

Docente Responsable, Méd. Juan Sanchez

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca proveer a los alumnos de los conocimientos de anatomia y fisiologia
respiratoria como del monitoreo que se debe llevar a cabo, sus mediciones e
interpretaciones

Objetivo de la Materia

1. Que el alumno reconozca estructuras anatémicas para que puedan ser utilizadas
en el manejo de la via aérea

2. Que el alumno aprenda fisiologia respiratoria para ser aplicada en ventilacion
anestesica

3. Que el alumno aprenda a monitorizar la funcién respiratoria , medirla e interpretarla

4. Inspeccionar las funciones vitales del paciente durante el transanestésico, asi
reconocer las posibles complicaciones que pudiesen presentar.

Contenidos Minimos

Anatomia aplicada de las fosas nasales, faringe, laringe, traquea, bronquios y pulmones.
Segmentacion broncopulmonar

Anatomia topogréafica del cuello: morfologia, ubicacion y relaciones topograficas de los
principales 6rganos. Reparos anatomicos para el abordaje de laringe, traquea, nervios,
arterias y venas

Fisiologia de la respiracion: su regulacion, centros y vias nerviosas. Mecénica respiratoria.
Ventilacion pulmonar, volumen corriente, volumen minuto, volimenes de reserva
inspiratoria y espiratoria. Ventilacion alveolar. Espacio muerto anatémico y fisiologico.
Relacion ventilacion perfusion (V/Q). Capacidad pulmonar total, capacidad vital, capacidad
inspiratoria, capacidad residual. Espirograma

Monitoreo de la respiracion: oximetria de pulso, capnografia — capnometria. Estudio de
laboratorio de los gases en sangre (gasomelria arterial y venosa. Interpretacion).
Espirometria.

8. Introduccién a la Ventilacion Mecanica

Docente Responsable, Med. Juan Sanchez

Carqa Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busco proveer a los alumnos de los conocimientos necesarios para el manejo de la
via aérea.

Obijetivo de la Materia

Operar la via aérea en todas sus modalidades

Reconocer los distintos dispositivos que pueden ser utilizados en la via aérea
Apreciar perfectamente los signos externos de intubacion dificil

Adquirir las destrezas necesarias para el manejo de las diferentes técnicas en caso
de una intubacioén dificultosa

Py G B
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Contenidos Minimos

Indicaciones anestésicas e indicaciones clinicas y criticas.

Preparacion del paciente. Pre oxigenacién. Posicion. Ventilacion manual con mascara
facial.

Intubacion orotraqueal. Técnica. Laringoscopia. Cormark — Lehane.

Ventilacién dificultosa. Intubacion dificultosa. Definicion. Predictores. Escenario no intubo —
no ventilo

Auxiliares de la ventilacion asistida. Dispositivos supragloticos (canulas de mayo, mascaras
laringeas LMA, SUPREME, | GEL, otras). Auxiliares para la Intubacion orotragueal (guias,
Esmarch, Frova, Fasttrack, videolaringoscopio, videoestilete, otros) Sustitutos a la
intubacion orotraqueal (combitube).

Emergencia en via aérea: oxigenacion apnéutica, ventilacion jet, intubacion retrograda,
puncion cricotiroidea, via aérea artificial. Traqueotomia.

9. Ventilacion Mecanica

Docente Responsable, Méd. Juan Sanchez

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca que los alumnos integren sus conocimientos de anatomia, fisiologia
respiratoria, como asi también del manejo de la via aérea para que pueda realizar la
ventilacion mecanica con la seleccidén adecuada de sus modalidades

Objetivo de la Materia

1. Reconocer y practicas las técnicas de ventilacion mecanica postoperatoria.

2. |dentificar y resolver las complicaciones inherentes al manejo anestésico

3. lIdentificar los diferentes modos ventilatorios para poder aplicarlos de acuerdo a la
patologia del paciente

4. Operar la via aérea en todas sus modalidades

Contenidos Minimos

Definicion. Principios fisicos. Funcionamiento del respirador

Modos ventilatorios: Ventilacion mecéanica controlada por volumen, ventilacion mecanica
controlada por presidn, ventilacion mecanica asistida/controlada

Parametros del ventilador

Presiones en la via aérea. Resistencia. Compliance.
Reclutamiento alveolar

Peep - Cpap

Interpretacién de las curvas de presion respiratorias

Complicaciones vinculadas a la ventilacion mecénica: asociadas al tubo orotraqueal,
vinculadas a la ventilacion mecanica

Ventilacion mecanica en situaciones especiales: patron restrictivo, patron obstructivo,
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obeso, ventilacion unipulmonar, pulmén séptico, distress.

10. Anatomia y fisiologia de la circulacion

Docente Responsable, Dr. Carlos Alonso
Carga Horaria, 8 Hs
Fundamentos

El curso busca proveer a los alumnos el conocimiento de la funcién cardiovascular y su
monitoreo

.Objetivo de la Materia
1. Que el alumno aprenda anatomia y fisiologia de la funcion cardiaca
2. Que el alumno aprenda colocar vias periféricas, catéter central, linea arterial
3. Reconocer los factores y las escalas de riesgo anestésico, asi como los procesos
patologicos y las repercusiones de éstos en la anestesia en pacientes cardidpatas
4. Conocer el manejo del marcapasos cardiaco transitorio en cuidados intensivos
5. Que el alumno aprenda a realizar monitoreo de la funcion cardiovascular
6. Operar la reanimacion cardiopulmonar y la cardioversion urgente

Contenidos Minimos

Recuerdo anatémico y funcional de la circulacion general y pulmonar. El sistema de
conduccion del estimulo cardiaco. El ciclo cardiaco. Variaciones de las presiones cavitarias
durante el ciclo cardiaco. La funcion ventricular, el gasto cardiaco y sus posibles
modificaciones durante el acto anestésico quirlrgico. Presion arterial maxima, minima y
media

Monitoreo durante el acto anestésico: frecuencia cardiaca, presion arterial maxima, minima
y media. Presion venosa central y presion de la arteria pulmonar. Catéter de SwanzGanz.
Monitorizacion del ritmo cardiaco (electrocardioscopia). Electrocardiograma.-

11. Anatomia de la columna vertebral y su contenido

Docente Responsable, Méd. Maria del Pilar Ortiz

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca proveer de los conocimientos necesarios para el abordaje de la columna
vertebral; tanto para procedimientos diagndsticos; ferapéuticos y quirdrgicos

Objetivo de la Materia

1. Afianzar los conocimientos en |a practica de la puncion peridural y subaracnaidea.
Interpretar las funciones vitales del paciente durante el transanestésico, asi como
reconacer las posibles complicaciones que pudiesen presentarse.

3. Apreciar perfectamente los signos extemos de posibles dificultades en las
punciones espinales.

4. lIdentificar y resolver las complicaciones inherentes al manejo de la columna
vertebral

5. Adquirir las destrezas necesarias para el manejo del raquis en procedimientos
diagnosticos; terapéuticos y quirdrgicos

Contenidos Minimos

Morfologia de las vértebras cervicales, dorsales, lumbares y sacro coccigeas. Ligamentos y
articulaciones

Morfologia de la médula espinal y de las raices de los nervios espinales; limites de la
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médula y sus relaciones topograficas con la columna vertebral.

Espacio peridural: extensién, limites, relaciones con las estructuras vecinas. Espacio
subdural

Irrigacion de la médula espinal
Meninges y espacios que determinan: ventriculos encefalicos y sus comunicaciones.

Liquido cefalorraquideo: formacion, espacios que ocupa y su circulacion. Espacio
subaracnoideo.

12. Anatomia de los nervios periféricos y los plexos nerviosos

Docente Responsable, Méd. Maria del Pilar Ortiz

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca que el alumno pueda reconocer la importancia de la funcion integradora de
nuestro sistema nervioso y que depende de la informacién que recibe de nuestro medio a
través de la vias de conduccion -

Obijetivo de la Materia

1. Adquirir conocimientos de la anatomia del SNC

2. Adquirir conocimientos de las vias sensitivas y motoras( importancia de las mismas
en la vida diaria)

3. Adquirir conocimientos anatdémicos de los plexos y sus relaciones con estructuras
anatdémicas

4. Adquirir conocimientos del SNA y de su funcionamiento en la vida diaria

Contenidos Minimos

Vias de conduccién nerviosa: motoras y sensitivas

Principales nervios motores y sensitivos: origen, trayecto y relacién con otras estructuras
anatémicas

Plexos nerviosos: morfologia, constitucion y relaciones con otras estructuras anatomicas

Estructura del Sistema Nervioso Autdnomo (SNA). origen y distribucién visceral del
simpatico y parasimpatico

Distribucion metamérica de la sensibilidad.
13. Farmacologia general

Docente Responsable, Méd. Verdnica Alvarez

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca proveer a los alumnos de todos los contenidos para su aprendizaje en
farmacologia

Objetivo de la Materia

1. Reconocer los efectos indeseables de los farmacos que toma el paciente y
sus posibles interacciones con la anestesia.

2. Que el alumno aprenda los conceptos de farmacodinamia ; farmacosinesis y
farmacotoxicidad

3. Sepa interpretar posibles reacciones ocasionadas por la administracion de
farmacos
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4. Que seleccione segun su previa valoracion del paciente adecuadamente os
farmacos a usar

5. Aprender interacciones farmacolégicas

Contenidos Minimos

Concepto de Droga o Farmaco

Farmacocinética: absorcion o entrada, distribucion, metabolizacion y eliminacion;
principales mecanismos de biotransformacion y emuntorios para los farmacos usados en
anestesiologia

Farmacodinamia y mecanismos de accion de las drogas anestésicas: curva dosis —
respuesta; dosis efectiva 50% (DE/50) o dosis media o dosis usual; concentracion alveolar
minima 50% (CAM 50) y dosis letal media o dosis letal 50% (DL/50)

Modificacion de la respuesta por edad, sexo, labilidad, intolerancia, idiosincrasia, alergia,
anafilaxia o por aumento de la resistencia al farmaco: tolerancia y taquifilaxia. interaccion
de drogas: sinergismos y antagonismos. Monitoreo del nivel de profundidad anestésica:
concepto, monitorizacion clinica. Uso de electroencefalograma. Recuerdo y despertar
intraoperatorio como complicacion por deficiente profundidad anestésica. El BIS

14. Anestesia inhalatoria

Docente Responsable, Méd. Maria del Pilar Ortiz
Carga Horaria, 8 Hs
Fundamentos
El curso busca proveer del conocimiento del inicio de la anestesia inhalatoria
Objetivo de la Materia
1. Conocer el origen y la evolucién histérica del éter y el cloroformo )
2. Conocer el origen y la evolucion historica del oxido nitroso y sus actuales
aplicaciones

Contenidos Minimos

Eter etilico y Cloroformo: su importancia histérica. Propiedades fisico quimicas,
farmacocinética y farmacodinamia. El esquema de Guedel

Oxido Nitroso: su importancia histérica. Propiedades fisico quimicas, farmacocinética y
farmacodinamia. Su empleo en la practica anestesioldgica.

15. Anestesia inhalatoria por hidrocarburos halogenados

Docente Responsable, Méd. Maria del Pilar Ortiz

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca que el alumno posea un detallado conocimiento de los actuales inhalatorios
en anestesiologia

Objetivo de la Materia

1. Que el alumno conozca la composicion fisico quimica de cada uno de ellos y su
evolucién historica

2. Que el alumno conozca sus caracteristicas farmacodinamicas en el curso d una
anestesia general
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3. Que el alumno conozca sus caracteristicas farmacocinéticas para la seleccién de
cada uno de ellos

Contenidos Minimos

No etéreos: cloruro de etilo, tricloroetileno, halotano. su importancia historica. Propiedades
fisico quimicas, farmacocinética y farmacodinamia

Etereos: metoxifluorano, enfluorano, isofluorano, sevofluorano y desfluorano. Propiedades
fisico quimicas, farmacocinética y farmacodinamia.

16. Farmacologia de los depresores no volatiles del SNC (1)

Docente Responsable, Méd.Maria del Pilar Ortiz

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca que el alumno se introduzca en el conocimiento de uso de depresores del
sistema nervioso central

Objetivo de la Materia

1. Identifique al alcohol como un depresor del SNC
2. Reconozca las etapas de intoxicacion y su manejo en urgencias y emergencias
3. Aprenda su farmacosinetica

4. Sepa evaluar a un paciente intoxicado agudo o cronico para su ingreso a quiréfano.

Contenidos Minimos

Alcohol etilico: Propiedades fisico quimicas, farmacocinética y farmacodinamia. Imblicancia
del etilismo agudo y del etilismo crénico en la practica de anestesiologia.

17. Farmacologia de los depresores no volatiles del SNC (2)

Docente Responsable, Méd. Veronica Alvarez

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca que los alumnos posean los conocimientos sobre uso e indicacion de
depresores del SNC

Objetivo de la Materia

1. Que el alumno posea los conocimientos de su clasificacion y sus caracteristicas
farmacodinamicas

2. Aprenda a indicar a los mismos de acuerdo a las caracleristicas e indicaciones de
cada paciente

3. Aprenda su farmacosinesis , interacciones y posibles efectos que pudieran surgir
de su empleo

Contenidos Minimos

Tranquilizantes, concepto, clasificacion

Tranquilizantes menores o ansioliticos: derivados benzodiacepinicos: diazepam, lorazepam,
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flunitrazepam, midazolam y otros. Propiedades farmacologicas comunes al grupo y
particulares de algunos de ellos que lo hacen de uso frecuente en anestesiologia.
Antagonista benzodiacepinico: flumazenil. Su empleo en la practica anestesiologica

Tranquilizantes mayores o neurolépticos: derivado de la fenotiazina y de la butirofenona.
Farmacocinética y farmacodinamia. Empleos clinicos y anestesiologicos de ambos grupos
de farmacos. Técnicas de Neuroplejia, anestesia potencializada y de hibernacion artificial
con los fenotiazinicos y de neuroleptoanalgesia y neuroleptoanestesia con los
butirofenénicos.

18. Farmacologia de los depresores no volatiles del SNC (3)

Docente Responsable, Méd. Victor Bujhaza
Carga Horaria, 8 Hs
Fundamentos

El curso busca que el alumno aprenda el manejo de inductores en quiréfano

Obijetivo de la Materia
1. Que el alumno aprenda su clasificacion
2. Que el alumno aprenda su farmacodinamia, farmacocinesis de cada uno de ellos
3. Manejo e indicacion de cada uno de ellos
4. Interacciones farmacologicas
Contenidos Minimos

Inductores endovenosos de la anestesia general: concepto. Utilidad practica

Los barbitdricos: clasificacion. Tiopental Sédico: farmacocinética, farmacodinamia,
farmaconocividad (coma barbiturico)

Inductores endovenosos no barbittricos: valor histarico del histérico del hidrato de cloral.
Propanidida, ketamina, etomidato, benzodiacepinas hipnéticas (midazolam, flunitrazepam)
propofol, etc. Propiedades fisico — quimicas, farmacocinéticas, farmacodinamia y dosis
usuales de cada uno de ellos.

19. Farmacologia de lo depresores no volatiles del SNC (4)

Docente Responsable, Méd. Verénica Alvarez

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca proveer el conocimiento y el manejo de los hipnoanalgesicos
Objetivo de la Materia

1. Conocer su clasificacion, mecanismo de accion y receptores sobre los que actia

2. Realizar el tratamiento farmacologico con AINES, psicofarmacos, opioides, etc.

3. Conocer y practicar técnicas de infiltracion y bloqueos de nervios para terapia del
dolor.

4. ldentificar y resolver las complicaciones inherentes al manejo aneslésico

5. Establecer el manejo multimodal del dolor agudo postoperatorio.

Contenidos Minimos

Hipnoanalgésicos (narcoticos) Naturales: el opio y sus derivados. Historia. Clasificacion. La
morfina y sus derivados semisintéticos. Farmacocinética, farmacodinamia,
farmaconocividad. Tolerancia, dependencia, toxicomania (adiccion). Uso de la morfina en la
clinica médica y en la practica anestesiologica

Hipnoanalgésicos (narcéticos) sintéticos: meperidina, fentanilo, alfentanilo, sufentanilo,
nalbufina y otros: farmacocinética, farmacodinamia, nocividad. Tolerancia, dependencia,
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toxicomania (adiccion). Usos clinicos y anestesiolgicos.
Receptores opioides: importancia de su conocimiento.

Reversores narcéticos: mecanismo y usos en anestesiologia.

20. Farmacologia de los relajantes musculares periféricos (1)

Docente Responsable, Méd. Victor Bujhaza

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca proveer a los alumnos del conocimiento de los relajantes musculares
utilizados en anestesiologia

Objetivo de la Materia

Que el alumno afiance los conceptos de clasificacion de los mismos

Evolucion histdrica

Que el alumno aprenda mecanismo de accién y tipos de bloqueos

Que el alumno afiance sus conocimientos de farmacodinamia , Farmacosinesis e
interacciones

H L0 B

Contenidos Minimos

Concepto, historia, clasificacion: lepto y paquicurares (despolarizantes y no
despolarizantes). Caracteristicas de los dos principales tipos de bloqueo neuromuscular.
Factores que alteran el grado o duracion del bloqueo.

Relajantes musculares periféricos despolarizantes: el suxametonio. Propiedades fisico —
quimicas, mecanismo de accion, farmacocinética, farmacodinamia, farmaconocividad. Su
empleo en la practica anestesiologica.

22. Farmacologia de los relajantes musculares periféricos (drogas curarizantes) (2)

Docente Responsable, Méd. Victor Bujhaza

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca proveer a los alumnos del conocimiento de los relajantes musculares
utilizados en anestesiologia

Obijetivo de la Materia

1. Que el alumno aprenda el manejo de los relajantes musculares en los distintos
procedimientos quirdrgicos

Que el alumno afiance sus conocimientos de farmacodinamia,Farmacosinesis y
farmaconocividad

Que el alumno aprenda a realizar el monitoreo correspondiente a la actividad
neuromuscular y del uso de neuroestimuladores

Que el alumno maneje correctamente el uso de antagonistas y sus posibles
interacciones

Contenidos Minimos

Relajantes musculares periféricos no despolarizantes: d- tubocuraring, trietilioduro de
gallamina, bromuro de pancuronio, besilato de atracurium, clorhidrato de mivacurium, otros.
Propiedades fisico — quimicas, mecanismo de accién, farmacocinética, farmacodinamia,
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farmaconocividad. Su empleo en la practica anestesioldgica.

Antagonistas de los relajantes musculares no despolarizantes  (reversores):
Anticolinesterasicos: mecanismo de accion, farmacocinética, farmacodinamia,
farmaconocividad. Farmaco toxicidad de los llamados anticolinesterasicos irreversibles. Uso
de la neostigmina: dosis, técnica de colocacion. Sugamadex.

Monitoreo de la actividad neuromuscular: monitoreo clinico y uso de neuroestimuladores.

CONTENIDOS MINIMOS DE SEGUNDO ANO

1. Bioestadistica

Docente Responsable, Prof. Mg. Silvana Torres

Carga Horaria, 80 Hs.

Objetivos de la Materia

Adquirir conceptos de metodologia estadistica aplicada a las ciencias de la salud que le
permita realizar procesos integrales desde la planificacion hasta la obtencién de resultados
finales.

Aplicar las metodologias estadisticas para realizar el andlisis descriptivo de un conjunto de
datos.

Adquirir conocimientos sobre metodologias estadisticas inferenciales que le permita realizar
analisis inferenciales basicos e interpretacion de estos resultados.

Fundamentos

El curso busca proveer a los estudiantes de razonamientos inductivos a partir de datos,
utilizando métodos necesarios para recoger,clasificar,resumir y representar los mismos, asi
como para hacer inferencias cientificas a partir de ellos.

Contenidos Minimos

1. Estadisticas. Conceptos basicos. El método estadistico. Etapas

2. Poblacién y muestras. Conceptos basicos.

3. Variables. Concepto. Clasificacion.

4. Fuentes de datos. Métodos para la recoleccion de datos. Datos disponibles. Datos
no disponibles. Disefio de encuestas.

5. Distribucion de frecuencias. Presentacion de datos: tabular y gréfica.

6. Medidas descriptivas: Razones, proporciones, tasas. Medidas de posicién,

tendencia central. Medidas de variabilidad.

7. Relacion entre variables. Andlisis descriptivo. Medidas de asociacion y riesgo.

8. Correlacion y regresion.

9. Muestreo: Métodos de muestreo. Técnicas de muestreo.

10. Probabilidades : Conceptos Basicos

11. Variables Aleatorias: Distribucion de probabilidades.

12. Inferencia Estadistica: Conceptos

13. Estimacion de Parametros. Estimacion porintervalos: Procedimientos

14. Pruebas de Hipotesis: Conceptos. Procedimientos. Pruebas de comparacion de
proporciones. Pruebas de comparacion de medias. Comparaciones pareadas.
Prueba de independencia. Pruebas no paramétricas.

2. Clinica de las anestesias de conduccion (1)

Docente Responsable, Med. Verénica Alvarez

Carga Horaria, 8 Hs
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Fundamentos

El curso busca proveer a los estudiantes de los conocimientos de la farmacologia general y
de su utilizacién en la anestesiologia de los anestésicos locales

Obijetivo de la Materia

1. Adquirir los conocimientos de la historia y la evolucion de los anestésicos locales

2. Adquirir los conocimientos farmacol6gicos necesarios para su manejo en quirdfano
en los distintos procedimiento como en diferentes especialidades

3. Adquirir los conocimientos de los posibles efectos adversos que se pudieran
generar sobre el SNC, sobre los controles cardiovasculares y estructuras de la
zona de infiltracion

Contenidos Minimos

Anestésicos locales: historia, clasificacion mecanismos de accién, farmacocinética,
farmacodinamia, farmaconocividad.

Aprovechamiento de sus propiedades farmacoldgicas en las distintas técnicas de blogueo
de la conduccién nerviosa.

3. Clinica de las anestesias de conduccién (2)

Docente Responsable, Méd. Veronica Alvarez

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca proveer a los estudiantes de los conocimiento de las técnicas de abordaje
para la realizacion de los distintos tipos de bloqueos, para la realizacion de diferentes
procedimientos quirdrgicos o terapéuticos

Obijetivo de la Materia

1. Adquirir conocimientos de las estructuras anatémicas

2. Adquirir conocimientos de las tecnicas ulilizadas para el reconocimiento de las
estructuras anatomicas y de sus abordajes

3. Adquirir conocimientos para prevenir los eventos de toxicidad por anestésicos
locales y, en caso depresentarse, conocer el protocolo de manejo para ser tratada.

4. Adquirir las bases farmacologicas de la terapéutica del dolor, para comprender el
proceso de anestesia

Contenidos Minimos

Anatomia de plexos y troncos nerviosos periféricos. Bloque anestésico del plexo cervical y
de troncos nerviosos periféricos. Bloque anestésico del plexo cervical y de froncos
nerviosos periféricos. Anestesia regional endovenosa.

4. Clinica de las anestesias de conduccién (3)

Docente Responsable, Méd. Veronica Alvarez

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca proveer a los estudiantes de los conocimiento de las técnicas de abordaje
para la realizacion de los distintos tipos de bloqueos, para la realizacion de diferentes
procedimientos quirtirgicos o terapéuticos
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Objetivo de la Materia

1. Adquirir conocimientos de las estructuras anatémicas

2. Adquirir conocimientos de las técnicas utilizadas para el reconocimiento de las
estructuras anatémicas y de sus abordajes

3. Adquirir conocimientos para prevenir los eventos de toxicidad por anestésicos
locales y, en caso de presentarse, conocer el protocolo de manejo para ser tratada

4. Adquirir las bases farmacologicas de la terapéutica del dolor, para comprender el
proceso de anestesia

Contenidos Minimos:

Anatomia y fisiologia del raquis y su contenido. Técnica y control clinico y monitoreo de las
anestesias raquideas: subaracnoidea, peridural y caudal.

5. Medio interno (1)

Docente Responsable, Méd. Carolina Palma

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca proveer a los alumnos de los conocimientos del manejo del medio interno
Objetivo de la Materia

1. Inspeccionar las funciones vitales del paciente durante el transanestésico, asi
reconocer las posibles complicaciones que pudiesen presentar

2. Realizar la reposicion de liquidos y electrolitos

3. Inspeccionar las funciones vitales del paciente durante el transanestésico, asi
reconocer las posibles complicaciones que pudiesen presentar.

Contenidos Minimos
Volumen sanguineo. Balance del agua y los electrolitos: regulacion hormonal. Equilibrio
acido-base.

6. Medio interno (2)

Docente Responsable, Méd. Carolina Palma

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca proveer al alumno de los conocimientos de la utilizacion de las propiedades
de las soluciones

Obijetivo de la Materia

1. Que el alumno aprenda las propiedades de las soluciones
2. Que el alumno sepa a clasificar las soluciones

Contenidos Minimos

Soluciones. Propiedades de las soluciones; concentracion densidad, peso especifico,
propiedades coligativas: disminucion de la presion de vapor. Ascenso ebulloscopico,
descenso crioscopico y presion coloidosmotica. Soluciones iso, hipo e hipertonicas.
Difusion. Leyes. Dialisis.
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7. Medio interno (3)

Docente Responsable, Méd. Matias Robles

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca proveer al alumno de los conocimientos para la seleccion y utilizacion de
las soluciones

Objetivo de la Materia

Que el alumno aprenda las caracteristicas de cada una de las soluciones
Que el alumno aprenda a seleccionar las soluciones
Que el alumno adquiera conocimientos para evaluar su hidratacion

Contenidos Minimos

Soluciones. Parenterales; cristaloideas y coloidales. Hidratacion del paciente quirdrgico.
Seleccion de las soluciones a emplear.

8. Medio interno (4)

Docente Responsable, Méd. Matias Robles

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca proveer a los alumnos de los conocimientos de coagulacion y Hemostasia
Objetivo de la Materia

Que el alumno aprenda la fisiologia de la hemostasia
Que aprenda el manejo de cuagulopatias pre e intraoperatorias
Que el alumno aprenda el pedido de estudios de laboratorio y su interpretacian

Contenidos Minimos

Coagulacion de la sangre: fisiologia de la hemaostasia, rol de las plaquetas y mecanismos
de coagulacion. Pruebas de los mecanismos de coagulacion, de la funcion plaquetaria y de
la fibrindlisis. El tromboelastograma. Coagulacion intravascular diseminada.

9. Medio interno (5)

Docente Responsable, Méd. Matias Robles

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca proveer de los conocimientos necesarios para el manejo de la sangre y sus
derivados

Obijetivo de la Materia

1. Que el alumno aprenda los conceptosde sangre entera y sus derivados
Que el alumno pueda determinar en qué situaciones realizar una transfusion y sus
posibles complicaciones '

3. Aprenda a realizar las distintas técnicas de transfusion de sangre

Contenidos Minimos

Transfusién de sangre y/o sus derivados. Sangre entera: recién extraida. Fresca y
conservada. Concepto, indicaciones. Preparados de sangre fraccionada: plasma fresco y
congelado, plasma rico en plaguetas. Concentrado de plaquetas crioprecipitado.
Concentrado de eritrocitos. Eritrocitos pobres en leucocitos. Complicaciones y riesgos de la
transfusion de sangre homologa. Transfusion de sangre antéloga: donacién preoperatoria,
técnicas de hemodilucidn y recuperacion de sangre. Ventajas, inconvenientes y
contraindicaciones de cada uno de estos procedimientos.
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10. Shock hipovolémico

Docente Responsable. Méd. Veronica Alvarez

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca proveer de los conocimientos necesarios para el manejo de un estado de
shock

Objetivo de la Materia

1. Que el alumno pueda determinar mediante los conocimientos adquiridos un estado
de shock

2. Que el alumno sepa como manejar y resolver esta situacion
3

Que el alumno pueda seleccionar los procedimientos y técnicas anestésicas
adecuadas

Contenidos Minimos

Fisiopatologia, tratamiento de reposicién y farmacologico. Anestesia del paciente
hipovolémico y sus riesgos: seleccion de procedimientos y agentes anestésicos.

11. Farmacologia del S.N.A (1)

Docente Responsable: Med.Maria del Pilar Ortiz

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca que los alumnos posean todos los conocimientos de farmacos
simpaticomiméticos

Objetivo de la Materia

1. Que el alumnoaprenda la clasificacion de los farmacos simpaticomiméticos

2. Que el alumno conozca la farmacodinamia, farmacocinética, mecanismo de accion
de los farmacos 'simpaticomiméticos

3. Aplicar la reanimacion del paciente politraumatizado. Manejando perfectamente el
ABC.

4. Operar la reanimacién cardiopulmonar y la cardioversion urgente.

5. Que los alumnos conozcas sus usos e indicaciones en anestesiologia

Contenidos Minimos

Simpaticomiméticos.  Concepto.  Clasificacion:  catecolamina:  adrenalina,
noradrenalina, isoproterenol, dopamina. Farmacocinética, farmacodinamia, mecanismo de
accion. Usos de anestesiologia. Simpaticomiméticos no catecélicos: fentolaminas,
fenilaminas y aminas heterociclicas: farmacologia y usos en clinica médica y en
anestesiologia.

12. Farmacologia del S.N.A (2)

Docente Responsable: Med.Maria del Pilar Orliz

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca que los alumnos posean todos los conocimientos de farmacos
simpaticoliticos

Objetivo de la Materia

1. Que el alumno aprenda la clasificacion de los farmacos simpaticoliticos

2. Que el alumno conozca la farmacodinamia, farmacocinética, mecanismo de accion
de los farmacos simpaticoliticos

3. Que los alumnos realicen la evaluacion de esta medicacién en pacientes que seran
sometidos a una cirugia programada
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4. Usos en la practica anestesioldgica

5. Que los alumnos conozcan usos e interacciones medicamentosas
Contenidos Minimos

Simpaticoliticos: bloqueantes alfa y bloqueantes beta. Mecanismo de accion,
farmacocinetica, farmacodinamia. Importancia del conocimiento de su uso previo y en la
practica anestesiologica.

13. Farmacos vasodilatadores

Docente Responsable, Méd. Sergio Vigiani

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso husca que los alumnos puedan aprender el uso y las indicaciones de los farmacos
vasodilatadores

Obijetivo de la Materia

1. Que los alumnos aprendan la clasificacion y las caracteristicas la farmacodinamiicas,
farmacocinética y el mecanismo de accion de cada uno de ellos

2. Aprendan su utilizacion e indicacion en anestesiologia y crisis hipertensivas

Contenidos Minimos

1. Nitroprusiato, nitroglicerina, hidralazina, bloqueantes de los canales de calcio:
diltiazen, nifedipina y otros. Mecanismo de accién. Usos en anestesiologia.

14. Farmacologia del S.N.A (3)

Docente Responsable, Méd.Maria del Pilar Ortiz

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca que los alumnos puedan aprender el uso y las indicaciones de los farmacos
Parasimpaticomimeticos :
Obijetivo de la Materia

1. Que los alumnos aprendan la clasificacion y las caracteristicas |a
farmacodinamiicas, farmacocinética y el mecanismo de accion de cada uno de ellos
2. Farmaconocividad ( intoxicaciones)
3. Importancia y usos en anestesiologia
Contenidos Minimos

Parasimpaticomiméticos: concepto. Clasificacion: esteres de la colina, alcaloides naturales
y anticolinesterasicos. Efectos nicotinicos y mucarinicos. Mecanismo de accion,
farmacocinética y  farmacodinamia, farmaconocividad. Importancia de los
anticolinesterasicos y su empleo en anestesiologia, asi como el conocimiento de su uso o
contactos previos al acto anestésico.

15. Farmacologia del S.N.A (4)

Docente Responsable, Méd. Maria del Pilar Ortiz

Carqa Horaria, 8 Hs

FundamentosEl curso busca que los alumnos puedan aprender el uso y las indicaciones de
los farmacos Parasimpaticoliticos

Objetivo de la Materia

1. Que los alumnos aprendan la clasificacion y las caracteristicas la
farmacodinamiicas, farmacocinética y el mecanismo de accion de cada uno de ellos
2. Importancia y usos en anestesiologia
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Contenidos Minimos

Parasimpaticoliticos: naturales: los alcaloides de las solanaceas: atropina y escopolamina;
sintéticos: el glicopirrolato. Farmacologia, indicaciones anestesiolégicas. Ventajas
desventajas de cada uno.

16. Farmacologia de los Antihistaminicos

Docente Responsable, Méd. Ligia Perello

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca que los alumnos puedan aprender el uso y las indicaciones de los farmacos
Parasimpaticomimeticos

Objetivo de la Materia

Que reconozcan los blogueantes H1 y H2 utilizados en anestesiologia

Que el alumno aprenda indicaciones usos en anestesiologia y como medicacion
preanestesica

Indicaciones en quiréfano

Contenidos Minimos

Bloqueadores H1 y H2: mecanismos de accion, farmacocinética, farmacodinamia. Uso en la
practica anestesiologica por sus acciones farmacodinamicas especificas y secundarias.

17. Farmacologia de los Corticoides

Docente Responsable, Méd. Ligia Perello

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos :

El curso busca que los alumnos puedan aprender el uso y las indicaciones de los
corticoesteroides

Obijetivo de la Materia

1. Que los alumnos aprendan la clasificaciébn y las caracteristicas la
farmacodinamiicas, farmacocinética y el mecanismo de accion de cada uno de ellos

2. Manejo del paciente con tratamienlo corticoideocronico . Implicancias
anestesioldgicas

3. Indicaciones de los mismos como coadyuvantes

4. Usos e indicaciones en anestesiologia

Contenidos Minimos

Gluco y mineralocorticoides; farmacocinética, farmacodinamia. Usos en la préctica
anestesiologica e importancia del conocimiento de su uso prolongado previo a la anestesia.
La insuficiencia corticosuprarenal evidente o larvada,

18. Medicina Legal (1)

Docente Responsable, Méd. Ramoén Toloza

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca que el alumno integre conocimientos medico- legales
Obijetivo de la Materia

1. Que el alumno conozca los codigos de fondo y forma

38

. ONOMICC-ARMINISTRATVO
U.N.T.



Universidad Nacional de Tucumdn 2017 - Afio de las Energias Renovables”

Rectorado -

2. Que el alumno aprenda los requisitos para ser perito y la elaboracion de un escrito
Contenidos Minimos

Cadigos de fondo y de forma. Perito: concepto, excusacion, recusacion. Valor de la prueba
pericial. Informe médico-legal oral y escrito: sus partes. Falso testimonio del perito.

19. Medicina Legal (2)

Docente Responsable, Méd. Ramaon Toloza

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca que el alumno integre conocimientos médico- legales
Objetivo de la Materia

Que el alumno aprenda los conceptos de imprudencia, negligencia e impericia de sus
funciones :

Contenidos Minimos

Impericia, imprudencia, negligencia; inobservancia de los deberes inherentes al cargo.

20. Medicina Legal (3)

Docente Responsable, Méd. Raman Toloza

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca que el alumno integre conocimientos médico- legales
Obijetivo de la Materia

Que el alumno aprendasituaciones morales legales y judiciales

Contenidos Minimos

Formas, situaciones legales, judiciales y morales.
21. Medicina Legal (4)

Docente Responsable, Méd. Ramon Toloza

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso busca que el alumno integre conocimientos médico- legales
Contenidos Minimos

Muerte real y muerte aparente. Muerte cerebral: concepto actual y su importancia para los
trasplantes de organos. Hallazgos necropsicos relacionados con la anestesia y su
importancia pericial.

CONTENIDOS MINIMOS DE TERCER ANO

La Anestesiologia y Reanimacion es una especialidad médica que abarca un amplio campo
del saber, que trata a los enfermos antes, durante y después de cualquier proceder
quirrgico, se ocupa de su reanimacion y del alivio del dolor. Estas situaciones se pueden
presentar tanto en el paciente con o sin afecciones asociadas, de forma electiva, urgente o
en algunos pacientes que se encuentran criticamente enfermos.

A partir del tercer afo de la Carrera de Especializacion, el enfoque teodrico se encuentra
orientado a las caracteristicas especiales que cada tipo de procedimiento quirirgico
presenta. Se aborda al paciente por especialidad quirGrgica, se incorporan los conceptos de
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ventilacion mecanica en el pulmén enfermo, anestesias de alta complejidad como
Neurocirugia y manejo integral de la paciente obstéirica. Se pretende que el alumno forme
un criterio para la seleccion de la estrategia anestésica a seguir segtn el tipo del paciente y
el tipo de procedimiento.

1. Modulo de Informatica Médica

Docente Responsable, Ing. Nancy C. Amicone

Carga Horaria, 80 Hs.

Objetivos de la Materia

Promover el uso de Internet para la actualizacion y educacion continua de los profesionales
de la salud.

Fomentar el uso de Internet como fuente de informacion cientifica a través del conocimiento
de los servicios que ofrece la red.

Fundamentos

La definicion mas aceptada de Informatica Médica es de la American Medical
InformaticsAssociation (AMIA; www.amia.org), la principal organizacion que agrupa a los
expertos mundiales de esta disciplina: “Informatica Biomédica es el campo cientifico
interdisciplinario que estudia y persigue el uso efectivo de datos, informacion vy
conocimientos biomédicos, para la indagacion cientifica, la solucién de problemas y la toma
de decisiones, motivada por los esfuerzos para mejorar la salud humana". Esta definicién
es la actualmente aceptada por las instancias académicas internacionales que se dedican a
la investigacion y aplicacion de esta disciplina. Es importante llamar la atencién sobre el
hecho de que en la definicion no aparecen las palabras “computadora” o “tecnologia®, lo
que significa que la Informatica Médica se centra en el uso de datos e informacion para
resolver problemas, transformandolos en conocimiento durante el proceso.

La Informética Médica tiene una naturaleza interdisciplinaria, inherente a su origen
y desarrollo, ya que convergen en ella diversas ramas del saber humano.

Estas competencias informacionales consisten en poner en accion, en practica, en
juego, en movilizacion; de forma combinada, mezclada o integrada; en un contexto y con un
contenido determinado (transferibles), todos los recursos (habilidades, conocimientos,
actitudes); para solucionar con éxito problemas y aprender a aprender, a partir de la
interaccion efectiva con la informacion; sin delimitacién de tipo, formato y soporte. Son
necesarias en cualquier ambito e incluyen otras competencias como las tecnologicas, las
bibliotecarias, las bibliogréficas, el pensamiento critico y las sociales.

Contenidos Minimos

El paradigma de Internet: Conceptos basicos. Los servicios que ofrece la red. Software de
navegacion. El manejo de la informacién por los profesionales de la salud: Buscadores.
Metabuscadores. Sitios especializados o portales dedicados. Cémo armar una clave de
blusqueda. Evaluacion de los resultados. Calidad de Informacion en la web.

El gran buscador: Google Académico: jQué es Google Académico?. Caracteristicas de
Google Académico. Busqueda avanzada. Uso de formularios. Operadores booleanos

La Biblioteca Virtual en Salud: Unportal especializado en informacion cientifica. Definicion.
Organizacion de la BVS. Biblioteca Virtual en Saludpara América Lalina y el Caribe.
Biblioteca Virtual en Salud Argentina. Metabusqueda, Como crear estrategias complejas de
busqueda. Formularios Simples. Formularios avanzados de bulsqueda. Navegacion vy
blsqueda por descriptores en salud DECs/MeSH. Claves para refinar la busqueda. Como
seleccionar, guardar y enviar informacion relevante.

Bibliografia

» American Medical Informatics Association 10x10 Program. Department of Medical
Informatics & Epidemiology, Oregon Health & Science University. “Informatica en Salud:
desarrollo de una nueva disciplina. Parte |: Introduccién a la Informatica Biomédica”.
Instituto Universitario del Hospital Italiano de Buenos Aires. Afio 2008
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American Medical Informatics Association 10x10 Program. Department of Medical
Informatics & Epidemiology, Oregon Health & Science University. “Informatica en Salud:
desarrollo de una nueva disciplina. Parte II: Introduccion a la Informéatica Biomédica”.
Instituto Universitario del Hospital Italiano de Buenos Aires. Afio 2008

American Medical Informatics Association 10x10 Program. Department of Medical
Informatics & Epidemiology, Oregon Health & Science University. “Anatomia de los
Sistemas de Informaciéon en Salud”. Instituto Universitario del Hospital Italiano de
Buenos Aires. .Afio 2008

American Medical Informatics Association 10x10 Program. Department of Medical
Informatics & Epidemiology, Oregon Health & Science University. “Informatica en Salud:
El desarrollo de una nueva disciplina: Introduccién al Mundo de la Computacion
Biomédica". Instituto Universitario del Hospital Italiano de Buenos Aires. .Afio 2008
Babini, Dominique; Fraga, Jorge. Bibliotecas virtuales para las ciencias sociales.
Coleccion Campus Virtual de CLACSO, CLACSO, Consejo Latinoamericano de
Ciencias Sociales, Ciudad de Buenos Aires, Argentina. Julio 2004. p. 120.

Canedo Andalia, Rubén; Ramos Ochoa, Raul E.; Guerrero Pupo, Julio C. “La
Informatica, la Computacion y la Ciencia de la Informacién: una alianza para el
desarrollo”. ACIMED [onling]. 2005, vol.13, n.5 [citado 25-08-16], pp. 1-1. Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/aci/vol13_5_05/aci07505.htm. ISSN 1024-9435

Capurro, Daniel et al. Informatica biomédica. Rev. méd. Chile [online]. 2011, vol.139,
n.12 [citado 2016-06-25], pp.1611-1616. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5003498872011001200013&Ing=
es&nrm=is ISSN 0034-9887. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872011001200013.
Casanueva Saez, Patricio Eduardo. "Educacion y Aprendizaje Significativo”. Versién
original [en linea] 2003 [citado 19 de junio de 2016] Disponible en Internet:
http://www.espaciologopedico.com/articulos2.asp?id_articulo=461

Castro Lopez-Tarruella, Enrique. "Manual de Moodle: Una introduccion a la herramienta
base del Campus virtual de la ULPGC". Dpto. de Bioguimica Biologia Molecular y
Fisiologia, ULPGC. 2002

Curioso, Walter H., Garcia, Palricia J., Castillo, Greta M. et al. “Reforzando las
capacidades en investigacion en informatica para la salud global en la regién andinaa
través de la colaboracion internacional”. Rev. perd. med. exp. salud publica. [online].
jul./set. 2010, vol.27, no.3 [citado 05 junio 2016], p.448-457. Disponible en internet:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=36319423020.1SSN 1726-4634

Gonzalez Garcia Nery de la C. y col. “La disciplina Informatica Médica en el “Plan D" de
la carrera de medicina” Articulo Original. En Revista Cubana de Informética Médica
2015:7(1)22-30.

Grupo de Investigacién en Interaccion y E-leaming. “Studium Encuesta”. Universidad
de Salamanca. [citado 15 Mayo 2016]. Disponible en Internet:
http://grial.usal.es/studium/encuesta/encuesta_tipo_colles.html

Hans Garcia Garcés y col. “Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion en salud
y educacion médica” Revision

Haux., R. "Recomendaciones de la Asaciacion Internacional de Medicina e Informatica
Medica (IMIA) sobre Educacion en Informatica de la Salud’. Publicado en el fer
Congreso Virtual Iberoamericano de Informatica Medica. Octubre 30 a Noviembre 30
en Internet. 2002.

Malas Terron, Antonio; Ballesteros Moscosio, Miguel Angel “Aprendizaje en mundos
virtuales”. | Encontro Internacional TIC e Educagéo [en linea] 2010; [citado en mayo de
2016] Disponible en Internet:
hitp:/riuma.uma.es/xmlui/bitstream/handle/10630/4181/291.pdf?sequence=1.

Mendiola, Melchor Sénchez. “La Informatica Biomédica y la educacion de los médicos:
un dilema no resuelto”. En EducMed. 2015;16(1):93-99

Net-Learning. Entorno Tecnoloégico del E-learning “Unidad 4: Nuevas tendencias en las
tecnologias asociadas al E-learning”. Buenos Aires. Argentina. 2007. En linea
Net-Learning. Entorno Tecnoldgico del E-learning. “Unidad 1: Decisiones acerca de la
tecnologia para un proyecto de e-learning”. Buenos Aires. Argentina. 2007. En linea
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e Net-Learning. Entorno Tecnolégico del E-learning. “Unidad 2: Las plataformas de E-
learning”. Buenos Aires. Argentina. 2007. En linea

¢ Net-Learning. Entorno Tecnoldgico del E-learning. “Unidad 3: Los estandares del E-
learning”. Buenos Aires. Argentina. 2007. En linea

e Organizacion Mundial de la Salud. “Preparacion de los profesionales de la atencion de
salud para el siglo XXI: el reto de las enfermedades cronicas”. Ginebra, Suiza: OMS,
2005. 75 pags.

o Organizacion Panamericana de la Salud. “La informatica y la telematica en el campo de
la salud. Usos actuales y potenciales”. Washington, DC: OPS, 1990. 108 pags.

* Rodrigues, Roberto J. “e-Salud en América Latina y el Caribe: tendencias y temas
emergentes”. Washington, D.C.: OPS, 2003. 208 paginas.

e SOCIM Sociedad Cubana de Informatica Médicalen linea] [citado 25 de junio de 2016]
Disponible en Internet: http:/iwww.socim.sld.cu/

¢ Universidad Nacional Auténoma de México. Departamento de Informatica Biomédica.
Facultad de Medicina. “Informatica Biomédica". Plan 2010.

2, Cabezay Cuello

Docente Responsable, Méd. Luciana Perseguino
Carga Horaria, 8 Hs
Fundamentos
La cirugia en Cabeza y Cuello, no neurolégica, tiene caracteristicas particulares que este
curso pretende transmitir. El abordaje particular de la posible via aérea dificultosa y las
caracteristicas particulares de cada procedimiento deben considerarse a la hora de
seleccionar la técnica anestésica.
Objetivo de la Materia
1. El alumno debe ser capaz de reconocer las estructuras anatémicas y la fisiologia
involucrada en cirugias de cabeza y cuello, no neurolégica.
2. Elalumno debe ser capaz de identificar una via aérea dificultosa.
3. El alumno debe aprender a trabajar de manera segura compartiendo la cabecera
del paciente con el cirujano.
4. El alumno debe identificar y saber tratar las variaciones y/o complicaciones
consecuentes a los procedimientos realizados en cabeza y cuello.
5. El alumno debera aprender diferentes estrategias analgésicas para el manejo del
dolor oro facial perioperatario.

Contenidos Minimos

Posiciones, problemas relacionados por la competencia del campo operatorio o de la via
aérea con la practica quirGrgica. Tumores en el cuello, labio, lengua, glandulas salivales,
etc., posiciones, eleccién de la técnica.

Bibliografia

Miller D. Ronald “Anestesia” editorial Elseivier 8* edicion 2016

Brugna Eugenio “Dinamica de la anestesia general” 1998

Guyton A. Tratado de fisiologia Médica. Editorial Interamericana.Edicion 112. 2008

Flérez J. El tratamiento farmacoldgico del Dolor. Editorial Ars Médica. 1° ed. 2007.

Ruiz Castro. Manual de Anestesia Regional. Practica Clinica y Tratamiento del
Dolor. Editorial El Servier. 3° ed. 2006.

PPt I o=

3. Oftalmologia
Docente Responsable, Méd. Luciana Perseguino
Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos
2
N. JIDIf INES ASCARAT : B
SEERETARIA

ONOMICO-ADMINISTRATIV
U.NT.


http://htlp:llwww.socim.sld.cul

Universidad Nacional de Tucumdn 2017 - Afio de las Energias Renovables”

Rectorado

ra. ALICIA B
RECTO
Universidad Nacioral de T

La cirugia en Cabeza y Cuello, no neurolégica, tiene caracteristicas particulares que este
curso pretende transmitir. El abordaje particular de la posible via aérea dificultosa y las
caracteristicas particulares de cada procedimiento deben considerarse a la hora de
seleccionar la técnica anestésica.
Obijetivo de la Materia
' 1. El alumno debe ser capaz de reconocer las estructuras anatomicas y la
fisiologia involucrada en cirugias de cabeza y cuello, no neuroldgica.
2. Elalumno debe ser capaz de identificar una via aérea dificultosa.
3. El alumno debe aprender a trabajar de manera segura compartiendo la
cabecera del paciente con el cirujano.
4. El alumno debe identificar y saber tratar las variaciones y/o complicaciones
consecuentes a los procedimientos realizados en cabeza y cuello.
5. El alumno debera aprender diferentes estrategias analgésicas para el manejo
del dolor oro facial perioperatorio.

Contenidos Minimos

Resefa anatomica del ojo, los misculos extrinsecos e intrinsecos y su inervacién. Factores
que determinan la presién intraocular. Monitoreo de la presion intraocular y accion de los
medicamentos anestésicos sobre la misma. El reflejo oculocardiaco y su importancia en
anestesia.

Técnicas aneslésicas para las operaciones sobre las cdmaras intraoculares. Anestésicos
locales y bloqueos regionales. Técnica retrobulbar y parabulbar. Ventajas y desveniajas.
Complicaciones.

Procedimientos anestésicos para operaciones sobre los musculos extrinsecos del ojo.
Efecto sistémico de los medicamentos oftalmolégicos: timolol, ecotiopato, fenilefrina,
ciclopentolato.

Bibliografia

-—h

Miller D. Ronald “Anestesia” editorial Elseivier 82 edicion 2016

2. Brugna Eugenio “Dinamica de la anestesia general” 1998

3. Guyton A. Tratado de fisiologia Médica. Editorial Interamericana.Edicion
112.2008

4. Flérez J. El tratamiento farmacolégico del Dolor. Editorial Ars Médica. 1° ed.
2007.

5. Ruiz Castro. Manual de Anestesia Regional. Practica Clinica y Tratamiento

del Dolor. Editorial El Servier. 3° ed. 2006.

4. Otorrinolaringologia

Docente Responsable, Méd. Luciana Perseguino
Carga Horaria, 8 Hs
Fundamentos
La cirugia en Cabeza y Cuello, no neurologica, tiene caracteristicas particulares que este
curso prelende transmilir. EI abordaje particular de la posible via aérea dificultosa y las
caracleristicas particulares de cada procedimienio deben considerarse a la hora de
seleccionar la técnica anestésica.
Obijetivo de la Materia
1. El alumno debe ser capaz de reconocer las estructuras anatémicas vy la fisiologia
involucrada en cirugias de cabeza y cuello, no neuroldgica.
2. El alumno debe ser capaz de identificar una via aérea dificultosa.
3. El alumno debe aprender a trabajar de manera segura compartiendo la cabecera
del paciente con el cirujano.
4. El alumno debe identificar y saber tratar las variaciones y/o complicaciones
consecuentes a los procedimientos realizados en cabeza y cuello.
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5. El alumno debera aprender diferentes estrategias analgésicas para el manejo del
dolor oro facial perioperatorio. i

Contenidos Minimos

Anatomia funcional de las fosas nasales, cavidad bucal, faringe y laringe. Anestesia local y
anestesia topica. Infiltraciones y bloqueos tronculares para anestesia laringea. Manejo de la
via aérea en cirugia otorrinolaringoldgica. Complicaciones inmediatas y tardias.

Anestesia para adenoamigdalectomias, para procedimientos endoscopicos y microcirugia
de laringe y para extraccién de cuerpos extrafnos de faringe y traquea. Cirugia con rayos
laser y anestesia. Anestesia para cirugia de nariz y oidos. Problemas y complicaciones.

Bibliografia

Miller D. Ronald “Anestesia” editorial Elseivier 8 edicion 2016

Brugna Eugenio “Dinamica de la anestesia general” 1998

Guyton A. Tratado de fisiologia Médica. Editorial Interamericana.Edicién 11%. 2008
Flérez J. El tratamiento farmacologico del Dolor. Editorial Ars Médica. 1° ed. 2007.
Ruiz Castro. Manual de Anestesia Regional. Practica Clinica y Tratamiento del
Dolor. Editorial El Servier. 3° ed. 2006.

OB o e

5. Cirugia Maxilofacial, y Odontologia

Docente Responsable, Méd. Luciana Perseguino

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

La cirugia en Cabeza y Cuello, no neurologica, tiene caracteristicas particulares que este

curso pretende transmitir. EI abordaje particular de la posible via aérea dificultosa y las

caracteristicas particulares de cada procedimiento deben considerarse a la hora de

seleccionar la técnica anestésica.

Objetivo de la Materia
1. El alumno debe ser capaz de reconocer las estructuras anatémicas y la fisiologia

involucrada en cirugias de cabeza y cuello, no neurolégica.

El alumno debe ser capaz de identificar una via aérea dificultosa.

El alumno debe aprender a trabajar de manera segura compartiendo la cabecera

del paciente con el cirujano.

4. El alumno debe identificar y saber tratar las variaciones y/o complicaciones
consecuentes a los procedimientos realizados en cabeza y cuello.

5. El alumno debera aprender diferentes estrategias analgésicas para el manejo del
dolor oro facial perioperatorio.

2
3.

Contenidos Minimos

Pasicion, técnica anestésica, precauciones previas a la extubacion de los pacientes.

Bibliografia
1. Miller D. Ronald “"Anestesia” editorial Elseivier 8 edicion 2016
2. Brugna Eugenio “Dindmica de la anestesia general” 1998
3. Guyton A. Tratado de fisiologia Médica. Editorial Interamericana.Edicion 112, 2008
4. Florez J. El tratamiento farmacolédgico del Dalor. Editorial Ars Médica. 1° ed. 2007.
5. Ruiz Castro. Manual de Anestesia Regional. Practica Clinica y Tratamiento del

Dolor. Editorial El Servier. 3° ed. 2006.
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6. Neurocirugia (1)

Docente Responsable, Dra. Verdnica Alvarez
Carga Horaria, 8 Hs
Fundamentos
El paciente neuroquirdrgico representa un desafio para cualquier anestesiologo y técnicas
anestésicas. El labil equilibrio hemodinadmico y de presiones intracerebrales comprometen
la integridad funcional e incluso la vida del paciente durante todo el perioperatorio. El curso
busca proveer al alumno las herramientas elementales para el abordaje del paciente
neurolégico y neuroquirdrgico, tanto en cirugias programadas como en la urgencia y en el
paciente agudo.
Obijetivo de la Materia
Al finalizar el curso el alumno debe ser capaz de:
1. Realizar una adecuada valoracion pre operatoria del enfermo neuroquirdrgico
2. Conocer los métodos auxiliares de diagnosticos béasicos para el abordaje del
paciente neuroquirtirgico segun tipo de cirugia y posiciones quirtrgicas
3. Ser capaz de identificar una via aérea dificultosa y planear el protocolo de
actuacion
Realizar una ventilacion mecanica adecuada para neurocirugia
Reconocer la importancia del estricto control y equilibrio de la reposicion de
volumen y manejo del medio interno
6. Anticipar complicaciones vinculadas a las diferentes posiciones quirtrgicas,
prevenirlas ylo tratarlas
7. Identificar precozmente complicaciones intraoperatorias
8. Conocer criteriosamente los criterios de extubacion en quiréfano

oy s

Contenidos Minimos

Fisiologia del flujo sanguineo cerebral y de la presion endocraneal. Fisiopatologia de la
hipertension endocraneana y del edema cerebral. Influencia de los anestésicos y de la
ventilacion pulmonar sobre la circulacion cerebral y la PIC. Prevencion y tratamiento de la
hipertension endocraneana y del edema cerebral,

Bibliografia

1. Guyton A. Tratado de fisiologia Médica. Editorial Interamericana Edicion 112. 2008

2. Miller R. Miller'sAnesthesia. Editorial Elsevier. 6ta. Edicion 2005.

3. Fisiologia Aplicada a la Anestesiologia. Editorial Ergén. 3° ed. 2012

4. Grunberg Gustavo. Introduccion a la Neuroanestesia. Editorial BilioMédica. 1° ed.
2009

5. Chiappero, Villarejo. Ventilacion mecanica. Editorial Panamericana. 2° edicion.
2010

SATI. Neurointensivismo. Editorial Panamericana. 1° ed. 2010
SATI. Terapia Intensiva. Editorial Panamericana. 5° ed. 2015

> o

7. Neurocirugia (2)

Docente Responsable, Dra. Verdnica Alvarez

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El paciente neuroquirtrgico representa un desafio para cualquier anestesiologo y técnicas
anestésicas. El labil equilibrio hemodindmico y de presiones intracerebrales comprometen
la integridad funcional e incluso la vida del paciente durante todo el perioperatorio. El curso
busca proveer al alumno las herramientas elementales para el abordaje del paciente
neurol6gico y neuroquirlrgico, tanto en cirugias programadas como en la urgencia y en el
paciente agudo.
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Obijetivo de la Materia
Al finalizar el curso el alumno debe ser capaz de:
1. Realizar una adecuada valoracién pre operatoria del enfermo neuroguirtirgico
2. Conocer los métodos auxiliares de diagnosticos basicos para el abordaje del
paciente neuroquirlrgico segun tipo de cirugia y posiciones quirtrgicas
3. Ser capaz de identificar una via aérea dificultosa y planear el protocolo de
actuacion
4. Realizar una ventilacion mecanica adecuada para neurocirugia
5. Reconocer la importancia del estricto control y equilibrio de la reposicion de
volumen y manejo del medio interno
6. Anticipar complicaciones vinculadas a las diferentes posiciones quirlrgicas,
prevenirlas ylo tratarlas
7. ldentificar precozmente complicaciones intraoperatorias
8. Conocer criteriosamente los criterios de extubacion en quiréfano

Contenidos Minimos

Evaluacion del pacienteneuroquirtrgico. Posiciones del paciente segln la patologia a tratar
y su importancia fisiopatolégica. Monitorizacion. Meétodes para la evaluacion del con:
puntaje de Glasgow.

Bibliografia

1. Guyton A. Tratado de fisiologia Médica. Editorial Interamericana.Edicién 112, 2008

2. Miller R. Miller'sAnesthesia. Editorial Elsevier. &ta. Edicion 2005.

3. Fisiologia Aplicada a la Anestesiologia. Editorial Ergon. 3° ed. 2012

4. Grunberg Gustavo. Introduccién a la Neuroanestesia. Editorial BilioMédica. 1° ed.
2009

5. Chiappero, Villarejo. Ventilacion mecénica. Editorial Panamericana. 2° edicion.
2010

6. SATI. Neurointensivismo. Editorial Panamericana. 1° ed. 2010
7. SATI. Terapia Intensiva. Editorial Panamericana. 5° ed. 2015

8. Neurocirugia (3)

Docente Responsable, Dra. Verdnica Alvarez

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El paciente neuroquirirgico representa un desafio para cualquier anestesidlogo y técnicas
anestésicas. El labil equilibrio hemodinamico y de presiones intracerebrales comprometen
la integridad funcional e incluso la vida del paciente durante todo el perioperatorio. El curso
busca proveer al alumno las herramientas elementales para el abordaje del paciente
neurologico y neuroquirtrgico, tanto en cirugias programadas como en la urgencia y en el
paciente agudo.

Objetivo de la Materia

Al finalizar el curso el alumno debe ser capaz de:

1. Realizar una adecuada valoracion pre operatoria del enfermo neuroquirtrgico

2. Conocer los métodos auxiliares de diagnosticos basicos para el abordaje del
paciente neuroquirdrgico segun tipo de cirugia y posiciones quirdrgicas

3. Ser capaz de identificar una via aérea dificultosa y planear el protocolo de

actuacion

Realizar una ventilacion mecanica adecuada para neurocirugia

Reconocer la importancia del estricto control y equilibrio de la reposicion de

volumen y manejo del medio interno

6. Anticipar complicaciones vinculadas a las diferentes posiciones quirdrgicas,
prevenirlas y/o tratarlas

el
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Rectorado

7. Identificar precozmente complicaciones intraoperatorias
8. Conocer criteriosamente los criterios de extubacion en quirdfano

Contenidos Minimos

Agentes y técnicas anestésicas para cirugia de tumores, aneurismas y malformaciones
arteriovenosas, traumatismo craneano-encefalicos y vertebro-medulares.

Bibliografia

1. Guyton A. Tratado de fisiologia Médica. Editorial Interamericana. Edicion 119, 2008

2. Miller R. Miller'sAnesthesia. Editorial Elsevier. 6ta. Edicién 2005.

3. Fisiologia Aplicada a la Anestesiologia. Editerial Ergén. 3° ed. 2012

4. Grunberg Gustavo. Introduccion a la Neuroanestesia. Editorial BilioMédica. 1° ed.
2009

5. Chiappero, Villarejo. Ventilacion mecanica. Editorial Panamericana. 2° edicion.
2010

6. SATI. Neurcintensivismo. Editorial Panamericana. 1° ed. 2010
7. SATI. Terapia Intensiva. Editorial Panamericana. 5° ed. 2015

9. Hipertension Deliberada

Docente Responsable, Méd. Sergio Vigiani

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

El curso pretende proveer al alumno de una estrategia relevante para determinados tipos
de cirugias. Su importancia, limitaciones y margenes de seguridad requeridos

Objetivo de la Materia

Que el alumno sea capaz de realizar de forma segura esta estrategia cuando el tipo de
procedimiento asi lo requiera.

Contenidos Minimos

Fundamentos, monitoreo, ventajas y riegos. Farmacologia de los agentes que, asociados a
los anestésicos generales, se usan para la hipotension inducida: cansulfonato de trimetafan
(valor histérico), nitroprusiato, nitroglicerina y otros.

Bibliografia
1. Guyton A. Tratado de fisiologia Médica. Editorial Interamericana.Edicion 11%. 2008

2. Goodmann and Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. 9na edicion.
2007

3. Miller R. Miller’'sAnesthesia. Editorial Elsevier. 6ta. Edicion 2005.

4, Fisiologia Aplicada a la Anestesiologia. Editorial Ergén. 3° ed. 2012

10. Cirugia Gastrointestinal

Docente Responsable, Med.Maria del Pilar Ortiz

Carga Horaria, 8 Hs

Fundamentos

Uno de los objetivos elementales y que se exigen como infalibles para el médico

anestesiologo es el aislamiento seguro de la via aérea. Sin duda, debido a la proximidad

anatémica con el aparato digestivo, las consideraciones vinculadas al ayuno y abordaje

apropiado del paciente con patologia gastrointestinal son elementales.

Objetivo de la Materia

Al finalizar el curso se espera que el alumno:

1. Conozca, respete y difunda los criterios de ayuno pre establecidos para cirugias
programadas.

Dra. ALICIA B 47



Universidad Nacional de Tucumdn “2017 - Afio de las Energias Renovables”

Rectorado

Dra. ALICIA BA

Universidad Nacional d§

2. ldentifique variaciones de la vacuidad gastrica vinculado a situaciones fisiolégicas,
como en la paciente obstétrica, o patolégicas (obeso, ocluido, diabetes)

3. Forme un criterio adecuado entre estandares de ayuno deseado y patologias de
urgencia y/o emergencia quirtrgica

4. Conozca y ejecute con seguridad estrategias anestésicas de intubacion en
secuencia rapida

5. ldentifique y realice el tratamiento inicial de una broncoaspiracionintraoperatoria

Contenidos Minimos

El ayuno y la vacuidad gastrica; riegos de la regurgitacion y la broncoaspiracion.
Particularidades de la anestesia frente al paciente con ileo, sepsis peritoneal, hemorragia
digestiva aguda, perforaciones digestivas, evisceracion, etc. Consideraciones y
terapéuticas de los trastornos hidroelectroliticos en los procesos oclusivos y/o infecciosos
intraabdominales. Criterios para la seleccion de la técnica y de los agentes anestésicos.

Bibliografia

1. Guyton A. Tratado de fisiologia Médica. Editorial Interamericana.Edicion 112. 2008

2. Goodmann and Gilman. Las bases farmacologicas de la terapéutica. 9na edicion.
2007

3. Miller R. Miller'sAnesthesia. Editorial Elsevier. 6ta. Edicion 2005.

Fisiologia Aplicada a la Anestesiologia. Editorial Ergon. 3° ed. 2012

5. Morgan E G Jr, Maged M S. Anestesiologia clinica. Editorial Manual Moderno 3a.
Edicion. 2009.

6. SATI. Terapia Intensiva. Editorial Panamericana. 5° ed. 2015

has

11. Videolaparoscopia Abdominal

Docente Responsable, Méd. VictorBujhaza
Carga Horaria, 8 Hs
Fundamentos
La cirugia laparoscopica representa un avance en las estrategias quirrgicas, con mdltiples
y reconocidos beneficios para el paciente. Actualmente es empleada por la mayoria de los
especialistas (cirugia, gincologia, urologia) tanto en cirugias programadas como en la
urgencia. Sin embargo, conlleva variaciones hemodinamicas y respiratorias durante la
anestesia general que el médico anestesidlogo debe conocer, predecir, identificar y tratar
segun corresponda.
Objetivo de la Materia

1. conocer las variaciones fisiologicas durante el neumoperitoneo

2. conocer las limitaciones y complicaciones del método en relacion al tipo de

paciente
3. anticipar cambios hemodinamicos y / o respiratorios
4. identificar compliaciones y estrategias de tratamiento

Contenidos Minimos

» Aparato digestivo: vesicula, biliar, apéndice, oclusion, perforaciones y hernias de
pared, internas o hiatal.

« Ginecologicas: diagnosticas y/o terapéuticas. Principios generales, modificaciones
hemodinamicas y respiratorias por la insuflaciéon de  CO2 en cavidad abdominal,
retractores, cuidados especiales, monitoreo y complicaciones. Seleccién de la
técnica anestésica.
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Bibliografia

Guyton A. Tratado de fisiologia Médica. Editorial Interamericana.Edicién 112, 2008

Miller R. Miller’sAnesthesia. Editorial Elsevier. 6ta. Edicion 2005.

Fisiologia Aplicada a la Anestesiologia. Editorial Ergon. 3° ed. 2012

Morgan E G Jr, Maged M S. Anestesiologia clinica. Editorial Manual Moderno 3a.
Edicion. 2009.

9. SATI. Terapia Intensiva. Editorial Panamericana. 5° ed. 2015

i AR

12. Cirugia Toracomediastinopulmonar (1)

Docente Responsable, Méd. Cristian Kasiafiuk
Carga Horaria, 8 Hs
Fundamentos
La ventilacion mecénica en situaciones especiales (unipulmonar, obeso, distress) requiere
del profundo conocimiento de la patologia pulmonar de base, con sus variantes anatomicas
y funcionales como asi también de las diferentes herramientas que los respiradores
artificiales de nueva generacion proporcionan en beneficio del paciente
Objetivo de la Materia
1. Evaluar la funcionalidad respiratoria pre operatoria
2. Comprender e interpretar métodos auxiliares de diagnéstico que nos anticipen
funcionalidad pulmonar y expectativas post operatoria
3. Realizar intubaciones especiales: unipulmonar selectiva
4. Ejecutar estrategias de ventilacion mecanica especiales: nociones de ventilacion
protectiva y reclutamiento
Contenidos Minimos

Evaluacion y preparacion preoperatorio, pruebas funcionales.Modificaciones fisiologicas por
el declbito lateral y la toracotomia. Intubacién brenquial selectiva con los tubos de doble
luz, para la cirugia del pulmén aislado; indicaciones absolutas y relativas, procedimientos
directos y fibro- broncoscépico. Los bloqueadaores bronguiales.

Bibliografia

1. Guyton A. Tratado de fisiologia Médica. Editorial Interamericana.Edicién 112, 2008

2. Miller R. Miller'sAnesthesia. Editorial Elsevier, 6ta. Edicion 2005.

3. Fisiologia Aplicada a la Anestesiologia. Editorial Ergon. 3° ed. 2012

4. Morgan E G Jr, Maged M S. Anestesiologia clinica. Editorial Manual Moderno 3a.
Edicion. 2009.

5. Chiappero, Villarejo. Ventilacion mecanica. Editorial Panamericana. 2° edicion.
2010

6. SATI. Terapia Intensiva. Editorial Panamericana. 5° ed. 2015

13. Cirugia Toracomediastinopulmonar (2)

Docente Responsable, Méd. Cristian Kasiafiuk
Carga Horaria, 8 Hs
Fundamentos
La ventilacion mecanica en situaciones especiales (unipulmonar, obeso, distress) requiere
del profundo conocimiento de la patologia pulmonar de base, con sus variantes anatémicas
y funcionales como asi también de las diferenles herramientas que los respiradores
artificiales de nueva generacion proporcionan en beneficio del paciente
Objetivo de la Materia

1. Evaluar la funcionalidad respiratoria pre operatoria

2. Comprender e interpretar métodos auxiliares de diagnostico que nos anticipen

funcionalidad pulmonar y expectativas postoperatoria
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3. Realizar intubaciones especiales: unipulmonar selectiva
4. FEjecutar estrategias de ventilacion mecanica especiales: nociones de ventilacion
protectiva y reclutamiento
Contenidos Minimos

Ventilacion del pulmén aislado CPAP y PEEP. Oxigenacion arterial con un pulmén aislado;
ventilacion de alta frecuencia e insuflacion apneica. Seleccién de técnica y agentes
anestésicos. Prevencion y terapéutica deldolorintra y post-operatorio. Complicaciones
especificas de la cirugia toracica. Anestesia para procedimientos diagndsticos especiales:
toracoscopias y mediastinoscopias.

Bibliografia

1. Guyton A. Tratado de fisiologia Médica. Editorial Interamericana.Edicion 112, 2008

2. Miller R. Miller'sAnesthesia. Editorial Elsevier. 6ta. Edicion 2005.

3. Fisiologia Aplicada a la Anestesiologia. Editorial Ergén. 3° ed. 2012

4. Morgan E G Jr, Maged M S. Anestesiologia clinica. Editorial Manual Moderno 3a.
Edicién. 2009.

5. Chiappero, Villarejo. Ventilacion mecanica. Editorial Panamericana. 2° edicion.
2010

6. SATI. Terapia Intensiva. Editorial Panamericana. 5° ed. 2015

14. Disfuncién Respiratoria

Docente Responsable, Méd. Cristian Kasiafiuk
Carga Horaria, 8 Hs
Fundamentos
La ventilacion mecanica en situaciones especiales (unipulmonar, obeso, distress) requiere
del profundo conocimiento de la patologia pulmonar de base, con sus variantes anatémicas
y funcionales como asi también de las diferentes herramientas que los respiradores
artificiales de nueva generacion proporcionan en beneficio del paciente :
Objetivo de la Materia
1. Evaluar la funcionalidad respiratoria pre operatoria
2. Comprender e interpretar métodos auxiliares de diagnéstico que nos anticipen
funcionalidad pulmonar y expectativas post operatoria
3. Realizar intubaciones especiales: unipulmonar selectiva
4. Ejecutar estrategias de ventilacién mecanica especiales: nociones de ventilacidn
protectiva y reclutamiento

Contenidos Minimos

Asma bronquial: profilaxis de la crisis de broncoespasmo, conducta anestésica, efecto de
los agentes anestésicos sobre el tono bronquial. El paciente con enfermedad obstructiva
crénica: conducta anestésica. El paciente con enfermedad restrictiva: conducta anestésica.
Distress respiratorio del adulto: diagnostico, monitoreo, ventilacion mecanica.

Bibliografia
1. Guyton A. Tratado de fisiologia Médica. Editarial Interamericana.Edicién 112, 2008
2. Miller R. Miller'sAnesthesia. Editorial Elsevier. 6ta. Edicion 2005,
3. Fisiologia Aplicada a la Anestesiologia. Editorial Ergon. 3° ed. 2012
4. Morgan E G Jr, Maged M S. Anestesiologia clinica. Editorial Manual Moderno 3a.

Edicion. 2009.
5. Chiappero, Villarejo. Ventilacibn mecanica. Editorial Panamericana. 2° edicion.
2010

6. SATI. Terapia Intensiva. Editorial Panamericana. 5° ed. 2015

15. Politraumatismo
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