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MASTER INTERNACIONAL DE ANESTESIA

INTRODVCCION

El objetivo docente primario del MASTER INTERNACIONAL DE ANESTESIA, REANIMACION, EMERGENCIAS, CUIDADOS

CRITICOS Y TRATAMIENTO DEL DOLOR es la capacitaciéon de profesionales médicos en aspectos nucleares de la
anestesiologia que les permitan adquirir sélidos conocimientos que pueden ser aplicados a través del método
cientifico para mejorar la practica de la anestesia.

Esta formacion permitira al alumno desarrollar en el futuro aspectos profesionales no cubiertos adecuadamente
en muchos centros asistenciales, como son la investigacion basica, el desarrollo de programas de aplicacion
tecnolégica e investigacion aplicada y, finalmente, la preparacion de una carrera profesional que afiada una
faceta académica a la actividad médica.

DEFINICION DEL TITVLO

MASTER INTERNACIONAL DE ANESTESIA, REANIMACION, EMER-
GENCIAS, CUIDADOS CRITICOS Y TRATAMIENTO DEL DOLOR
Rama del conocimiento: Ciencias de la Salud

Distribucion de créditos en el titulo: 120 ECTS

Tipos de Ensefanza: On-line

Fecha de inicio: 19 de Octubre de 2020

Duracion: De octubre de 2020 a junio de 2022

Dirigido a: Objetivos Especificos:

« Facultativos Especialistas en Anestesia. Capacitacion en las siguientes dreas:

o Facultativos Residentes en Anestesia.

Principios de Anestesia.
 Facultativos Especialistas de Cuidados "

> Principios en Emergencias.
Criticos.

) o ) * Principios Cuidados Criticos y Reanimacion.
« Facultativos Especialistas de Emergencias.

) o i Principios en Tratamiento del Dolor.
» Facultativos Especialistas en Urgencias.

 Facultativos Especialistas de otras especiali-
dades Médicas.

e Facultativos Residentes de otras especialida-
des Médicas.
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Director:
Dr. Luis Miguel Torres Morera

Coordinadores Madulos:

Madulo |
Dr. Alberto Martinez
Dr. César Aldecoa

Madulo Il
Dr. Aurelio Gomez
Dra. Luisa Ortega

Modulo 11l
Dra. Mercedes Echevarria
Dr. Enrique Calderdn

Madulo IV
Dr. Carlos Tornero
Dr. Diego Benitez

Maédulo V
Dr. Manuel Granell
Dr. Fernando Neira

Madulo VI

Dr. Rafael Garcia
Dra. Reyes Gamiz

Dr. Francisco Miralles

Madulo VII
Dr. José Manuel Trinidad
Dra. Elena Catala

Madulo Viil
Dr. Alberto Martinez Ruiz

Clases on-line
a través de Campus Virtual.

Numero de créditos:
120 ECTS

Otras acreditaciones: ; _ o
Asociacion Andaluza-Extremenia de Anestesia y Reanimacion.

Asociacion Andaluza del Dolor.

Organiza:
Universidad Francisco de Vitoria

Patrocinio:
Fundacion para la Gestion de la Investigacion Biomédica de Cadiz.

Fundacion Andaluza del Dolor.

Inicio del master:
19 de Octubre de 2020

Finalizacion del master:
Junio de 2022

MASTER INTERNACIONAL DE ANESTESIA, REANIMACION, EMERGENCIAS, CUIDADOS CRITICOS Y
TRATAMIENTO DEL DOLOR es un Titulo sin precedentes en la Universidad espafola y se

realizara a través del convenio suscrito con la Universidad Francisco de Vitoria de

Madrid.

Secretaria Técnica:

A@ AEDC

C/ Doctor Esquerdo 105. 28007 Madrid

Asociacion Espanola de ;
Tel. (+34) 957 080 733 - info@aedc.eu

Divulgacion Cientifica

ASOCIACION ESPANOLA DE DIVULGACION CIENTIFICA
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QYD Generalidades

* 01. Historia de la Anestesia.

« 02. Internet, utilizacion y dispositivos para informacion y
comunicacion. Simuladores en Anestesia.

* 03. Seguridad y Anestesia. Incidentes criticos.

« 04. Control de calidad. Aspectos éticos. Aspectos profesionales y
legales. Control de costes. Enfermedades profesionales del
anestesiologo. Riesgos laborales para la salud del anestesio-
logo. Clasificacion de riesgos laborales. Estrés laboral

cronico. Abuso de drogas. Riesgos de la organizacion laboral.

Alteraciones reproductivas.
* 05. Disefio y equipamiento tecnoldgico.

* 06. Metodologia de la investigacion.Medicina basada en la
evidencia: su aplicacion en Anestesiologia.

* 07. Métodos de busqueda bibliografica. Publicaciones.
« 08. Epidemiologia aplicada a la anestesiologia.

« 09. Fisiologia aplicada a la anestesia.

* 10. Ultrasonidos y anestesia.

m Farmacologia

« 01. Principios de farmacologia.

« 02. Analgésicos no opiaceos.

» 03. Opioides.

« 04. Sedantes / Hipnéticos.

« 05. Anestésicos inhalatorios.

¢ 06. Bloqueantes neuromusculares.

« 07. Reversores de los bloqueantes neuromusculares.
« 08. Anestésicos locales.

« 09. Coadyuvantes anestésicos.

« 10. Coadyuvantes analgésicos.

« 11. Anticoagulacion y técnicas intervencionistas.

» 12. Fundamentos Farmacoldgicos de la Anestesia Libre de
Opiodes.

m Anestesia Clinica

 01. Estudio preoperatorio.

» 02. Posicion del paciente. Transporte intrahospitalario del
paciente.

« 03. Monitorizacion hemodinamica en anestesia.
« 04. Monitorizacion respiratoria en anestesia.

« 05. Monitorizacion de la profundidad anestésica.
» 06. Monitorizacion del bloqueo neuromuscular.

* 07. Fluidoterapia.

« 08. Transfusion sanguinea. Ahorro de sangre.
 09. Manejo de la via aérea. Via aérea dificil.

¢ 10. Ventilacion mecanica.
* 11. Anestesia inhalatoria.
* 12. Anestesia intravenosa.

« 13. Anestesia en situaciones especiales: reacciones de
hipersensibilidad, obesidad, enfermedades poco frecuen-
tes.

« 14. Anestesia en pacientes con enfermedades poco frecuen-
tes

* 15. Anestesia y enfermedades concomitantes.

« 16. Anestesia en el enfermo cardiaco para cirugia no
cardiaca.

« 17. Complicaciones durante la anestesia y el postoperatorio
inmediato.

QD Anestesia Regional

« 01. Ecografia en Anestesia Regional.

« 02. Anestesia Regional de la extremidad superior.

» 03. Anestesia Regional de la extremidad inferior.

» 04. Anestesia Regional de la pared toracica y abdominal.
* 05. Anestesia de cabeza y cuello.

* 06. Anestesia del neuroeje: subaracnoideo, epidural, paraver-
tebral.

 07. Anestesia locorregional en el paciente pediatrico.
* 08. Complicaciones tras la anestesia regional.

m Subespecialidades Anestésicas

« 01. Cirugia ambulatoria. Anestesia fuera del quiréfano.
« 02. Cirugia cardiaca.

« 03. Cirugia vascular.

« 04. Cirugia toracica.

e 05. Cirugia abdominal.

« 06. Cirugia endocrinoldgica.

« 07. Cirugia en la obesidad marbida.

« 08. Cirugia ginecoldgica. Anestesia obstétrica.
« 09. Cirugia maxilofacial. Odontologia.

« 10. Odontologia

« 11. Cirugia plastica.

» 12. Neurocirugia.

« 13. Oftalmologia.

14, ORL.

« 15. Urologia

« 16. Traumatologia y ortopedia.

 17. Oncologia

» 18. Trasplantes.

« 19. Pediatria.
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QIITTXID Cuidados Intensivos, Reanimacion y

Emergencias

« 01. Diseio, organizacion y equipamiento de una Unidad de
Cuidados Intensivos. Estandares de cuidados.

* 02. Diagnéstico por imagen.

« 03. Monitorizacion en el paciente critico. Oximetria. Temperatu-
ra. Funcion cerebral. Funcion renal. Funcion metabdlica y de
la perfusion tisular.

* 04. Técnicas especiales de tratamiento.

« 05. Soporte hemodinamico guiado por objetivos. Shock
circulatorio. Optimizacion hemodinamica perioperatoria
guiada por objetivos. Tratamiento de los principales
procesos cardiovasculares en una Unidad de Cuidados
Intensivos. Cuidados postoperatorios del paciente tras
cirugia cardiaca y de la aorta.

« 06. Soporte ventilatorio. Complicaciones respiratorias postope-
ratorias tras cirugia toracica. Soporte ventilatorio en
pediatria.

« 07. Técnicas de depuracion extracorpdrea.

* 08. Intoxicaciones.

* 09. Infeccion y sepsis.

« 10. Sindrome de disfuncion multiorganica. Uso racional de
antibioticos.

¢ 11, Cuidados intensivos de las complicaciones obstétricas y del
embarazo.

* 12. Cuidados del paciente inmunodeprimido Anafilaxia.

« 13. Traumatismo craneoencefalico.

* 14, Sindrome neuromusculares y polineuropatias de ingreso en
UCl.

* 15, Estatus epiléptico y convulsiones.

¢ 16. Comas. Muerte encefalica. Donante de 6rganos y tejidos.
Mantenimiento del donante en muerte encefalica.

* 17. Cuidados postoperatorios del paciente neuroquirtrgico.
Alteraciones cognitivas postanestésicas.

« 18. Tratamiento hospitalario del paciente politraumatizado.
Asistencia prehospitalaria in situ del paciente critico.
Trauma abdominal, de la pelvis y de las extremidades.

* 19. Hipertermia. Golpe de calor. Hipotermia accidental.
Ahogamiento. Quemaduras. Lesion medular aguda.

« 20. Enfermedad tromboembdlica. Embolismos aéreo venoso y
graso.

e 21. Soporte nutricional, endocrino y metabdlico. Nutricion
enteral y parenteral.

e 22. Alteraciones endocrinas, metaboélicas e idnicas mas
frecuentes en la Unidad de Cuidados Intensivos postquirtr-
gicos.

 23. Hemorragias gastrointestinales agudas.

« 24, Pancreatitis aguda. Insuficiencia hepatica aguda. Insufi-
ciencia renal aguda. Cuidados postoperatorios del paciente
tras cirugia digestiva, renal y endocrina.

e 25. Cuidados criticos en pediatria. Reanimacion cardiopulmo-
nar neonatal y pediatrica.

QD voor

e 01. Anatomia del dolor.

« 02. Fisiologia del dolor.

* 03. Valoracion del dolor.

* 04. Dolor postoperatorio.

* 05. Unidad de dolor agudo.

« 06. Dolor cronico no oncoldgico.

« 07. Dolor oncolégico.

* 08. Dolor irruptivo.

* 09. Tratamiento intervencionista del dolor.
« 10. Neuromodulacion espinal.

* 11. Infusion espinal.

* 12. Psicologia y dolor.

* 13. Genética y dolor.

* 14. Sedacion.

« 15. Cuidados paliativos.

« 16. Planes integrados de formacion en dolor.

m Humanizacion de la asistencia en las

Unidades de Cuidados Criticos

* 01. Utilidades de Criticos (Reanimacion) abiertas, participa-
cion de familiares en cuidados (presencia, participacion)
y sensibilizacion a profesionales.

« 02. Bienestar del paciente. Bienestar fisico, psiquico,
bienestar ambiental (ruidos, descanso nocturno).
Prevencion del delirio.

« 03. Comunicacion con el paciente, con la familia, con el
equipo.
* 04. Cuidados al profesional. Sensibilizacion y Prevencion

del desgaste profesional, factores asociados, promocion
del bienestar.

« 05. Sindrome post-cuidados criticos. Prevencion, manejo,
seguimiento.

» 06. Cuidados al final de la vida. Protocolizacion, acompaia-
miento, cobertura de necesidades fisicas, espirituales.
Limitacion de esfuerzo, implicacion multidisciplinar en la
decision de limitacion de tratamientos de soporte vital.

« 07. Infraestructura hospitalaria. A) Privacidad del paciente.
Confort. Orientacion. B) Confort area de familiares. C)
Confort en area de cuidados, personal, ...

Trabajo Fin de Master
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