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I. ANTECEDENTES 

Los programas de Postítulo de la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Católica de Chile tienen por objeto formar especialistas y subespecialistas en las distintas áreas de la Medicina. Están destinados a médicos jóvenes que son seleccionados por la Comisión de Graduados a través de un concurso nacional público llamado a través de la prensa. La Comisión selecciona a aquellos postulantes que acrediten antecedentes del mejor nivel académico posible.

Durante el desarrollo de los programas, cuya duración es de uno a tres años, se exige al alumno dedicación exclusiva a la realización del programa.

En cada programa, el alumno integra un equipo de trabajo con sus docentes lo que constituye una excelente oportunidad para su formación integral, humana y profesional. Esta incluye, además de los conocimientos teóricos, una capacitación progresiva para resolver problemas médicos complejos. En general, los cursos teóricos en estos programas están representados por la discusión de cada paciente que se enfrenta y por las reuniones clínicas, anátomo-clínicas y bibliográficas. En estas instancias, cada caso o tema es analizado con los docentes quienes proveen información de las patologías respectivas, comunican su experiencia y señalan las fuentes bibliográficas donde puede acudir el alumno. 

En los seminarios se encarga a cada alumno la preparación y presentación de los temas más importantes de la especialidad. La asistencia a congresos permite ampliar la exposición a otros temas y puntos de vista diferentes. Los cursos prácticos corresponden al trabajo clínico supervisado que el alumno realiza y que incluye la atención de los pacientes hospitalizados, de urgencia y ambulatorios que acuden a las dependencias de la Red de Salud UC. En cierta medida, los alumnos de cada programa participan en la responsabilidad del rodaje normal del hospital. 

En cada especialidad o subespecialidad, el alumno es incorporado a las actividades docentes que se realizan en el pregrado y postítulo de la Escuela de Medicina y se integran a los proyectos de investigación de los distintos grupos de trabajo. Estas actividades proporcionan una visión universitaria a su futuro desempeño profesional individual y también, eventualmente, a una participación activa en las sociedades científicas respectivas 

En otra dimensión, nos cabe la responsabilidad de colaborar en la formación de especialistas para las necesidades del país. Importante también es la proyección académica posterior por ser base de los futuros académicos de las Facultades de Medicina. Estas tareas tienen una amplia y prestigiada trayectoria en la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Católica de Chile que por más de treinta años ha participado fuertemente en la formación de especialistas para el país y Latinoamérica. 

En los últimos 30 años, el Programa de Postítulo en Anestesiología de la Pontificia Universidad Católica de Chile ha formado cerca de 150 especialistas, que se desempeñan exitosamente en centros a lo largo de todo el país, y el extranjero con presencia constante en el desarrollo gremial y científico de la Especialidad.

  

II. SUBESPECIALIDAD EN ANESTESIA REGIONAL Y ANALGESIA PERIOPERATORIA

El uso de la Anestesia Regional, una de las grandes áreas dentro de la práctica de la Anestesiología, ha experimentado un renovado interés en los últimos 20 años(1). El desarrollo de nuevos procedimientos y la incorporación de nuevas tecnologías ha buscado aumentar su seguridad, mejorar su eficiencia, y ampliar su indicación en variados escenarios que abarcan desde pabellón hasta todo el perioperatorio, y en un espectro más amplio de pacientes (pacientes complejos y ambulatorios,  pacientes pediátricos y ancianos). Estas técnicas, a su vez, constituyen una herramienta fundamental para el manejo del dolor agudo perioperatorio y en casos seleccionados, de dolor crónico en un contexto no relacionado necesariamente con actos quirúrgicos.

Uno de los principales problemas, sin embargo,  es el hecho que la práctica de la Anestesia Regional requiere del dominio de destrezas en procedimientos de mayor dificultad técnica, que la ha relegado a  ciertos círculos de expertos, más como un "arte" que como una disciplina que puede ser enseñada y aprendida(2).


1.
Hadzic A, Vloka JD, Kuroda MM, Koorn R, Birnbach DJ. The practice of peripheral nerve blocks in the United States: a national survey [p2e comments]. Reg Anesth Pain Med 1998;23:241-6.

2.
Hadzic A. Textbook of Regional Anesthesia and Acute Pain Management: McGraw-Hill Professional, 2007.

Esta realidad se ve reflejada también en las dificultades que representa el entrenamiento en procedimientos de Anestesia Regional en los programas de formación de especialistas en Anestesiología (3). Pese a que ha habido una discreta mejoría, son numerosos los programas de postítulo en que los alumnos no alcanzan el número mínimo de procedimientos  para alcanzar la autonomía necesaria para su realización (4). Un estudio realizado por nuestro grupo, demostró que en Chile la principal causa para evitar el uso de Anestesia Regional entre los anestesiólogos miembros de la Sociedad de Anestesiología de Chile es la falta del entrenamiento necesario (5). 

De acuerdo a la Sociedad de Anestesiología de Chile (SACh), actualmente ejercen alrededor de 1.100 anestesistas en nuestro país, 850 de ellos certificados por CONACEM o por becas ASOFAMECH. No existen datos de cuántos de esos anestesiólogos cuentan además con estudios formales en Anestesia Regional, todos ellos en el extranjero,  puesto que a la fecha no existen Programas que impartan esta subespecialidad en Chile.

El Departamento de Anestesiología de la PUC a partir del 2001 definió como objetivo prioritario el generar entre sus académicos una masa critica  de expertos, con formación en centros de excelencia en Anestesia Regional y manejo de Dolor Perioperatorio en Norteamérica y Europa. De ese modo, a partir de 2005, tres académicos del Departamento completaron su entrenamiento formal en estas disciplinas en el extranjero. Los conocimientos adquiridos se han plasmado en una escuela de Anestesia Regional que rápidamente ha ganado prestigio tanto a nivel nacional como Latinoamericano, lo que se ve reflejado en múltiples conferencias, cursos, talleres, presentaciones en congresos y publicaciones tanto a nivel nacional como internacional. 

Los pilares sobre los que se basa el trabajo de la Unidad de Anestesia Regional y Dolor del Departamento de Anestesiología son la excelencia técnica en el cuidado de los pacientes, la generación de conocimiento a través de la Investigación en el área, y la enseñanza de la disciplina sobre bases científicas sólidas, con la responsabilidad de ser el Programa de Postítulo en Anestesiología más grande del país. 


3.
Kopacz DJ, Bridenbaugh LD. Are anesthesia residency programs failing regional anesthesia? The past, present, and future. Reg Anesth 1993;18:84-7.

4.
Kopacz DJ, Neal JM. Regional anesthesia and pain medicine: residency training--the year 2000. Reg Anesth Pain Med 2002;27:9-14.

5.
M. Corvetto MM, C. Cook, R. Pietrobon, F. Altermatt. Práctica de la anestesia regional en Chile: encuesta online. Rev. Esp. Anestesiol. Reanim 2010;57:141-6.

De la evidencia disponible tanto a nivel local como internacional es claro que el dominio acabado de los conocimientos y las destrezas técnicas en la Anestesia Regional y Analgesia Perioperatoria superan los objetivos alcanzables en el período de formación como especialista en Anestesiología. Por lo tanto, si bien mejorar el currículum de la Especialidad en el área de la Anestesia Regional es uno de los objetivos en docencia prioritarios y permanentes de nuestro grupo, la creación de un Programa de Postítulo en Anestesia Regional y Analgesia Perioperatoria es clave como elemento multiplicador a nivel nacional y regional. 

Un Programa de Postítulo en Anestesia Regional y Analgesia Perioperatoria permite que una generación de profesionales formalmente entrenados sea capaz de entregar mejor cuidado a los pacientes, y cumplir su misión en docencia e investigación en forma más efectiva que su predecesora, a través de conocimientos y competencias técnicas avanzadas en un área clínica específica.  

En la actualidad en Chile sólo existe un Programa de Subespecialidad dentro  de la Anestesiología, que es Anestesia Cardiovascular impartido por la Pontificia Universidad Católica de Chile y con una tradición de más de 25 años. 

La Red de Salud de la Universidad Católica representa un campo clínico inmejorable para la práctica y la enseñanza de la Anestesia Regional: Anualmente se realizan cerca de 10.000 procedimientos quirúrgicos al año en el Hospital Clínico PUC, cerca de un tercio de ellos involucran algún procedimiento de anestesia regional,  como anestesia única o como parte de un plan de analgesia regional continua. La Unidad de Dolor Agudo del Departamento de Anestesiología maneja el dolor postoperatorio de cerca de 1000 pacientes al año, un 50% de ellos, empleando técnicas regionales continuas.

Basados en el sólido reconocimiento de ser el centro formador de anestesiólogos más grande en Chile, la experiencia del Programa de Postgrado en Anestesia Cardiovascular y la preparación de un grupo de anestesiólogos en el Departamento dedicados a la Anestesia Regional y Analgesia Perioperatoria con 3 de ellos con formación en el extranjero en el área especifica, proponemos la creación de un Programa de Postítulo en Anestesia Regional y Analgesia Perioperatoria en la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Católica de Chile. 

III. UNIDAD ACADEMICA RESPONSABLE: 

Escuela de Medicina, División de Anestesiología, Unidad de  Anestesia Regional y Dolor. 

IV. DURACIÓN 

Basados en las guías de la ASRA (American Society of Regional Anesthesia) sobre los objetivos y contenidos de los Programas de Postítulo en Anestesia Regional ADDIN EN.CITE.DATA 


(6,7) ADDIN EN.CITE  y en los requisitos exigidos por la Comisión Nacional de Acreditación (CNA) para la acreditación de programas de las denominadas especialidades derivadas o subespecialidades, el Programa propuesto tendrá una duración de dos años con dedicación exclusiva, jornada completa. El alumno podrá participar en actividades asistenciales remuneradas en los campos clínicos de la Red de Salud UC, dependiendo de sus calificaciones y, según evaluación por el Servicio de Anestesiología del Hospital Clínico de la Pontificia Universidad Católica de Chile. 

V. NUMERO DE ALUMNOS 

El Programa contempla un ingreso máximo de dos (2) alumnos  por  año. 

VI. REQUISITOS PARA POSTULAR 

Podrán postular los médicos que tengan el título de Médico Cirujano de una Universidad Chilena o extranjera, debidamente legalizado. Además, deberán acreditar su calidad de Anestesiólogo (título acreditado por una Universidad o CONACEM). 

VII. SELECCIÓN DEL CANDIDATO 

La Dirección de Postgrado llamará anualmente a concurso nacional las vacantes establecidas en conjunto con el Jefe de Programa. La Comisión de Graduados seleccionará los candidatos de acuerdo a sus antecedentes académicos y profesionales y mediante entrevistas personales.
VIII. OBJETIVOS  GENERALES 

Se pretende que el nuevo especialista adquiera una formación sistematizada e integral, que corresponda al nivel actual de la disciplina y sea capaz de desarrollar tanto una labor asistencial como de investigación clínica, docencia y difusión al mejor nivel, en cualquier centro hospitalario de nuestro país o del extranjero. 


6.
Hargett MJ, Beckman JD, Liguori GA, Neal JM. Guidelines for regional anesthesia fellowship training. Reg Anesth Pain Med 2005;30:218-25.

7.
Anesthesiology TR, Group APMFD. Guidelines for Fellowship Training in Regional Anesthesiology and Acute Pain Medicine: Second Edition, 2010. Regional Anesthesia and Pain Medicine 2011;36:282-8

Al final de su entrenamiento, el alumno deberá: 

1. Conocer los fundamentos sobre los cuales se basa la disciplina, con conocimientos de Anatomía, Fisiología, Fisiopatología y Farmacología. 

2. Estar capacitado para atender y resolver los casos que involucren pacientes recibiendo Anestesia Regional  en sus diferentes formas o el manejo analgésico perioperatorio en sus diferentes formas. 

3. Estar capacitado para realizar en forma segura y eficiente los procedimientos anestésicos utilizados en la disciplina. 

4. Desarrollar una mecánica de aprendizaje que le permita incorporar nuevas técnicas y procedimientos siguiendo altos estándares de seguridad. 

5. Conocer el manejo administrativo de la disciplina, participando en las actividades diarias necesarias para la prestación oportuna, eficiente y consistente de los cuidados anestésicos a los pacientes. Entre otras:  supervisión de la aplicación de las políticas de la unidad, participación en actividades de mejoramiento continuo de calidad incluyendo la supervisión de la recolección de datos e interacción con otros Departamentos para asegurar el normal funcionamiento de la Unidad de Anestesia Regional y Dolor . 

6. Estar capacitado para buscar, captar e incorporar información nueva generada por el avance de la disciplina. 

7. Desarrollar un criterio científico y crítico que le facilite entender, plantear, discutir y ejecutar proyectos de investigación del área. 

8. Haber realizado un Proyecto de investigación en Anestesia Regional y Analgesia Perioperatoria. Es deseable que el proyecto sea financiado a través de fondos concursables intra- o extra-murales, y que al final del período de entrenamiento los resultados de dicho proyecto se encuentren listos para ser enviados a publicación. 

9. Mantener adecuadas relaciones interpersonales con pacientes, sus pares y el personal de apoyo. 

10. Haber demostrado una sólida formación ética. 

IX. CONTENIDOS TEORICOS: 

1. Anatomía funcional pertinente a la administración de Anestesia Regional y manejo del dolor agudo: anatomía de las vías nociceptivas.

2. Fisiología de la conducción nerviosa y fisiopatología del dolor.

3. Fisiología de la coagulación. 

4. Farmacología clínica de los Anestésicos Locales y Coadyuvantes: 

d. Estructura química 

e. Mecanismos de acción

f. Farmacocinética 

g. Características clínicas 

h. Toxicidad 

5. Comprender la farmacología de Opioides, incluyendo:

a. Receptores opioides y opioides endógenos

b. Mecanismos de acción

c. Efectos de opioides

d. Predictores de consumo de opioides

e. Titulación  de opioides

f. Agonistas opioides de uso común

g. Agonistas-antagonistas opioides

h. Antagonistas opioides

i. Farmacodinámica y farmacocinética de opioides según su vía de administración (oral, endovenosa, neuroaxial y transdérmica)

6. Conocer las complicaciones y efectos colaterales derivados del uso de opioides para el manejo de dolor agudo; conocer su tratamiento.

7. Conocer la farmacología, indicaciones, contraindicaciones, 

efectos adversos y tratamiento de otras drogas de uso frecuente en tratamiento del dolor:

a. Anti-inflamatorios no esteroidales (AINEs)

b. Tramadol

c. Paracetamol

d. Antagonistas NMDA

e. Agonistas alfa 2

f. Corticoides

g. Relajantes musculares no anestésicos

h. Psicotrópicos

i. Estabilizadores de membrana

8. Evidencia del beneficio real medido de las técnicas de Anestesia Regional sobre resultados como mortalidad, morbilidad, satisfacción del paciente. 

9. Evidencia del beneficio real medido de las técnicas de Analgesia Regional sobre resultados como mortalidad, morbilidad, satisfacción del paciente.

10. Criterios de costo-efectividad en la decisión del uso de Anestesia Regional en situaciones clínicas especificas: paciente pediátrico, paciente anciano 

11. Analgesia Regional Continua 

12. Anestesia/ Analgesia Regional Ambulatoria: Manejo de una Unidad de Analgesia Regional Continua Domiciliaria. 

13. Anestesia/Analgesia Regional en pacientes Hospitalizados: Manejo de una Unidad de Dolor Agudo. 

14. Herramientas farmacológicas y no-farmacológicas para el manejo de la ansiedad  de los pacientes sometidos a procedimientos bajo Anestesia Regional.  

15. Anestesia Regional y Neurolocalización: 

· Uso de Neuroestimulación: 

a. principios físicos, 

b. racionalidad de su utilización, 

c. ventajas/ desventajas, 

d. limitaciones de la técnica. 

· Uso de Ultrasonografía:  

a. principios físicos,  

b. racionalidad de su uso, 

c. ventajas/ desventajas, 

d. limitaciones de la técnica. 

16. Diagnóstico y manejo de complicaciones secundarias a técnicas de Anestesia Regional. 

· Daño neurológico, 

· Hematomas neuraxiales, 

· Toxicidad sistémica por anestésicos locales. 

17. Indicaciones y contraindicaciones para técnicas regionales, en situaciones especiales: 

· Conocer las consideraciones en relación a anticoagulación y técnicas de bloqueos regionales neuroaxiales y de nervio periférico. 

· Manejo del paciente Politraumatizado. 

18. Comprender la importancia de un adecuado manejo del dolor agudo postoperatorio.

19. Comprender las distintas modalidades y diversas vías de administración de tratamiento de dolor agudo, sus ventajas y desventajas.

20. Búsqueda, análisis y juicio crítico respecto de la literatura médica de la especialidad. 

21. Bioestadística 

· Uso de bases de datos computacionales 

· Uso de programas estadísticos 

· Análisis paramétricos y no paramétricos 

· Correlación y regresión, regresión múltiple

· Diseño de estudios de investigación 

· Técnicas de lectura crítica y análisis de la literatura médica en Anestesiología 

X. DESTREZAS Y HABILIDADES 

1) Adquirir destrezas en anamnesis, examen físico y formulación de planes anestésicos y analgésicos perioperatorios en el paciente sometido a distintos tipos de procedimientos quirúrgicos. 

2) Proponer esquemas de tratamiento analgésico apropiados, basados en un uso racional de los recursos disponibles.

3)   Diagnosticar y tratar los efectos colaterales del tratamiento dado.

4) Preparar soluciones para infusión, programar sistemas de Analgesia Controlada por el Paciente (PCA) y solucionar los problemas desprendidos de su uso o mal funcionamiento.  Instruir a pacientes en su uso, y a enfermeras en su uso y solución de problemas.

5) Realizar visitas de pacientes hospitalizados y a cargo de la Unidad de Dolor Agudo. 

6) Desarrollar habilidades de comunicación con los pacientes y familiares que permitan entregar la información necesaria y precisa sobre las características de la Anestesia Regional y Analgesia Perioperatoria. Durante su formación el residente deberá desarrollar una adecuada relación médico-paciente. Además debe desarrollar su habilidad de comunicación con las demás miembros del equipo de salud.


7) Al final del programa de subespecialización estarán capacitados para la realización de procedimientos de cualquier grado de complejidad (8).


 8.
Hadzic A, Vloka JD, Koenigsamen J. Training requirements for peripheral nerve blocks. Curr Opin Anaesthesiol 2002;15:669-73.

Técnicas básicas 

· Plexo cervical superficial 

· Bloqueo plexo braquial axilar 

· Anestesia Regional Intravenosa 

· Bloqueo de muñeca 

· Bloqueo nervio intercostobraquial 

· Bloqueo nervio safeno 

· Bloqueo de tobillo 

· Anestesia espinal 

· Anestesia peridural lumbar 

· Anestesia combinada espinal-peridural 

· Bloqueo nervio femoral 

· Bloqueo nervio genitofemoral 

· Bloqueo nervios ilioinguinal- iliohipogástrico 

· Bloqueo tronculares para cuero cabelludo 

Técnicas Intermedias 

· Bloqueo cervical profundo 

· Bloqueo plexo braquial interescalénico 

· Bloqueo plexo braquial supraclavicular 

· Bloqueo plexo braquial infraclavicular 

· Bloqueo nervio ciático abordaje glúteo y subglúteo 

· Bloqueo nervio ciático a nivel popliteo todos los abordajes 

· Bloqueo nervio supraescapular 

· Bloqueo nervio intercostal 

· Bloqueo base de pene 

· Anestesia peridural torácica 

  

Técnicas Avanzadas 

· Bloqueo continuo interescalénico 

· Bloqueo continuo infraclavicular 

· Bloqueo continuo axilar 

· Bloqueo paravertebral toracolumbar inyección única 

· Bloqueo paravertebral toracolumbar  continuo 

· Bloqueo plexo lumbar 

· Bloqueo combinado lumbar y ciático 

· Bloqueo continuo nervio femoral 

· Bloqueo ciático abordaje anterior 

· Bloqueo nervio obturador 

· Bloqueo ciático continuo 

· Bloqueo poplíteo continuo 

· Anestesia peridural cervical 

· Bloqueo paravertebral cervical 

· Bloqueo peribulbar 

XI. DESARROLLO  DEL  PROGRAMA  

El programa comprende en su desarrollo las siguientes etapas: 

	Año 1

	Postítulo Anestesia Regional y Analgesia Perioperatoria
	IA

	Postítulo Anestesia Regional y Analgesia Perioperatoria
	IB

	Año 2

	Postítulo Anestesia Regional y Analgesia Perioperatoria
	IIA

	Postítulo Anestesia Regional y Analgesia Perioperatoria
	IIB


Durante estas etapas, el alumno realizará rotaciones por las diversas disciplinas contempladas en el programa, al cabo de cada una de las cuales, el monitor responsable debe emitir una evaluación del alumno. 

Una vez cumplidos los objetivos del programa, el alumno será evaluado mediante un examen final. La aprobación de éste permitirá al alumno obtener el título de Especialista en Anestesia Regional y Analgesia Perioperatoria. 

  

XII. DESCRIPCIÓN DEL CURRICULUM OBLIGATORIO PARA EL PROGRAMA DE ANESTESIA REGIONAL, INCLUYENDO LA ACTIVIDAD  ACADÉMICA Y DE PRACTICA SUPERVISADA 

Actividades específicas y rotaciones del Programa de Anestesia Regional y Analgesia Perioperatoria.

1.
Actividades prácticas supervisadas: 

Instrucción tutorial por medio del trabajo clínico y ejecución de procedimientos, bajo supervisión docente, con los pacientes del Servicio de Anestesiología. Además del aprendizaje de destrezas y actitudes, supervisados por los docentes especialistas en un programa de complejidad y responsabilidad progresiva, el alumno también aprenderá sobre los fundamentos científicos sobre los que se basa la especialidad y sobre las bases teóricas de los procedimientos. 

Las rotaciones por los servicios clínicos se han estructurado para cumplir con los objetivos propuestos. 

Cronograma Programa de Postítulo en Anestesia Regional y Analgesia Perioperatoria
	Sigla 
	Lugar 
	Tutor 
	Actividad 
	Duración 

	9000 
	Anatomía Normal UC 
	Oscar Inzunza 
	Disecciones y preparaciones supervisadas por su tutor.
Preparación de pasos prácticos a alumnos de Pre- y Postgrado 
	11 Meses 

	9001 
	Trauma UC 
	Marcia Corvetto 
	Atención de casos bajo supervisión estrecha del docente.
Realización supervisada de Procedimientos de Complejidad creciente. 
	2 Meses 

	9002 
	Hospital Clínico Mutual de Seguridad 
	Marcelo Bernardín 
	Atención de casos bajo supervisión estrecha del docente.
Realización supervisada de Procedimientos de Complejidad creciente. 
	2 Meses 

	9003 
	Dolor UC 
	Juan Carlos de la Cuadra
	Atención de casos bajo supervisión estrecha del docente.
Realización supervisada de Procedimientos de Complejidad creciente. 
	 3 Meses 

	9004 
	Cirugía Cabeza y Cuello, Oncología 
	Héctor Lacassie 
	Atención de casos bajo supervisión estrecha del docente.
Realización supervisada de Procedimientos más complejos. 
	1 Mes 

	Sigla 
	Lugar 
	Tutor 
	Actividad 
	Duración 

	9005 
	Cirugía General 
	Alejandro Delfino 
	Atención de casos bajo supervisión estrecha del docente.
Realización supervisada de Procedimientos de Complejidad creciente. 
	1 Mes 

	9006 
	Pediatría  
	Gonzalo Rivera 
	Atención de casos bajo supervisión estrecha del docente.
Realización supervisada de Procedimientos de Complejidad creciente. 
	1 Mes 

	9007 
	Investigación Clínica 
	Fernando Altermatt 
	Participación en el diseño y desarrollo de un Proyecto de Investigación. 
	11 Meses 

	9008 
	Ultrasonografía 
	Juan Carlos De la Cuadra 
	E-learning
Sesiones prácticas con simuladores de baja fidelidad y modelos 
	6 meses 

	9010 
	Optativo 1: Obstetricia


	Hector Lacassie 
	Atención de casos en forma más autónoma.
Realización  de Procedimientos de Complejidad creciente. 
	1 Mes 

	9020 
	Optativo 2: Maxilo Facial 
	Hernán Ramírez 
	Atención de casos en forma más autónoma.
Realización  de Procedimientos de Complejidad creciente. 
	1 Mes 


	Sigla 
	Lugar 
	Tutor 
	Actividad 
	Duración 

	9030
	Optativo 3: Centros Extranjeros 
	Pablo Miranda.
	Observación práctica clínica en centros de excelencia en el extranjero.
Participación en actividades docentes.
	1 Mes

	9040
	Optativo 4:

Manejo de Dolor crónico y paliativo
	Armando Maldonado.
	Atención de casos bajo supervisión estrecha del docente.
Realización supervisada de Procedimientos de Complejidad creciente.
	1 Mes

	9070
	Optativo 5: Simulación Clínica 
	Marcia Corvetto
	Entrenamiento y docencia de destrezas procedurales en escenarios y modelos simulados
	1 Mes

	9050
	Seminario de Investigación 
	Fernando Altermatt 
	Elaboración y desarrollo de un Proyecto de Investigación propio.

Redacción de un manuscrito para publicación.
	11 Meses

	9060
	Anestesia Regional II
	Juan Carlos De la Cuadra
	Atención de casos en forma más autónoma.
Realización  de Procedimientos de  cualquier grado de complejidad.
	11 Meses 


El programa tendrá una malla básica obligatoria constituido por rotaciones de 1 o 2 meses de duración. Este programa básico consiste de 4 rotaciones de Anestesia Regional en Trauma y Ortopedia, 2 rotaciones por Anestesia Regional en cirugía general, 1 rotación por dolor agudo y 1 rotación por Anestesia Regional en Pediatría. Además, se consideran 4 meses como optativos flexibles de acuerdo con los antecedentes e intereses del postulante. Estos optativos pueden ser en alguna de las rotaciones anteriores o también incluir Anestesia Regional en Obstetricia, Anestesia Regional Máxilo facial, Dolor en la Unidad de Dolor de la División o de Cuidados Paliativos, o una pasantía de observación de un mes en centros de excelencia en Anestesia Regional extranjeros, con los que se mantiene contacto, en Estados Unidos, España, Suiza y Alemania. 

En las rotaciones, el alumno se integra a la actividad diaria de la unidad bajo supervisión directa de los docentes. Se le asignarán pacientes para su cuidado directo, aumentando gradualmente el número y complejidad de ellos, de manera que pueda ganar autonomía en todos los aspectos relacionados a la práctica de la disciplina. 

En la Rotación 9001, en los pabellones de Traumatología y Ortopedia del Hospital Clínico PUC, de dos meses de duración, el objetivo es capacitar al alumno en la evaluación y manejo de pacientes de un rango etáreo amplio, desde pacientes jóvenes sometidos a sometidos a cirugía derivada de patología deportiva, hasta pacientes ancianos, con múltiples patologías médicas asociadas sometidos a cirugía protésica o por fracturas. En esta rotación, las destrezas prácticas tienen el énfasis en el dominio de bloqueos destinados a la anestesia-analgesia de la extremidad superior, inferior y técnicas neuraxiales. 

La Rotación 9002, en el Hospital del Trabajador, de dos meses, tiene por objeto desarrollar destrezas y conocimientos en Anestesia Regional para un tipo de pacientes distinto al usual en los Servicios de la Red de Salud UC, con gran énfasis en el manejo del Trauma El Hospital del Trabajador de Santiago, dependiente de la Asociación Chilena de Seguridad, cuenta con un gran numero de pacientes y una excelente infraestructura. 

En la rotación 9003, en la Unidad de Dolor del Hospital Clínico PUC, de un mes de duración, el objetivo es capacitar al alumno en el manejo de una unidad de dolor agudo perioperatorio. El programa considera rondas y visitas en los pacientes hospitalizados en los que se utilizan técnicas de analgesia regional continua, y control de pacientes ambulatorios con técnicas de analgesia regional ambulatoria domiciliaria.  

En las rotaciones 9004 y 9005, en los pabellones del Hospital Clínico PUC, el alumno será capacitado en la evaluación y manejo de pacientes portadores de patologías digestivas y oncológicas, que se beneficiarían del uso de técnicas de anestesia/analgesia regional. En estas rotaciones, las destrezas prácticas tienen el énfasis en el dominio de bloqueos de tronco: espinales, peridurales lumbares y torácicas, bloqueos paravertebrales, intercostales e ilioinguinal-hipogástrico. 

En la rotación 9006, en los pabellones del Hospital Pediátrico Josefina Martínez, el alumno será capacitado en la evaluación y manejo de pacientes pediátricos que se beneficiarían del uso de técnicas de anestesia/analgesia regional. En estas rotaciones, se integran las destrezas prácticas adquiridas en las rotaciones anteriores en pacientes adultos, para ser aplicadas en niños y lactantes, tanto en bloqueos neuraxiales como periféricos. 

Los conocimientos anatómicos aplicados son un eje fundamental a lo largo de todo el Programa. Por ello, independientemente de la rotación, el alumno destinará una mañana a la semana a asistir al Pabellón de Disecciones del Departamento de Anatomía Normal de nuestra Escuela, en donde realizará disecciones y preparaciones supervisadas por un tutor (Rotación 9000). El conocimiento adquirido, y las preparaciones realizadas serán herramientas con las que el alumno desarrollará pasos prácticos a alumnos de Pregrado del Curso de Anatomía Normal de Medicina y a los Residentes de Anestesiología durante el Módulo de Anatomía y Anestesia, programado tradicionalmente durante el segundo semestre de cada año. 

De la misma manera, el alumno participará a lo largo de todo el Programa en el diseño y desarrollo de proyectos de investigación bajo la supervisión de un tutor (Rotación 9007). Durante el segundo año de programa, en el Seminario de Investigación, los conocimientos adquiridos se traducirán en un proyecto de investigación a partir de una idea propia, abarcando desde la elaboración de una pregunta de investigación hasta la redacción de un manuscrito para publicación (Rotación 9050). Para ello, el alumno contará con tiempo protegido, programado según las características del proyecto en desarrollo.

Estas actividades prácticas supervisadas se complementan con instancias lectivas : Durante el primer semestre se realiza el curso de Bioestadística y el curso de Lectura Crítica de Artículos Médicos en el segundo. En el caso de tratarse de ex-alumnos del Programa de Postítulo de Anestesiología PUC, que ya han asistido a estos cursos transversales considerados mínimos, asistirán al curso de Escritura Científica, durante el segundo semestre. También participará de un Módulo de formación en ultrasonido y su aplicación en la Anestesia Regional (Rotación 9008), con un componente de e-learning para los contenidos teóricos y sesiones prácticas de trabajo en simuladores de baja fidelidad y modelos.

Durante el segundo año, el alumno que haya demostrado los conocimientos y competencias necesarias, se incorporará a las actividades de la Unidad de Anestesia Regional y Dolor Agudo,  participando en las actividades clínicas en forma más autónoma, pero con respaldo de un tutor designado, en cualquiera de los campos clínicos de la Red de Salud UC (Rotación 9060).

2.
Actividades docentes programadas: 

Reuniones: Durante el programa el alumno deberá asistir y participar activamente en las reuniones clínicas, bibliográficas, seminarios de revisión y puesta al día y de investigación que se realizan rutinariamente en las diferentes Unidades Docentes en que está integrado, de acuerdo al desarrollo del programa.
En cada una de sus rotaciones, la frecuencia de estas reuniones es semanal o bisemanal, en que la preparación del alumno mediante el estudio personal previo es esencial, por lo que constituyen instancias fundamentales de su formación. Se incentivará permanentemente la participación del alumno en el planteamiento y resolución de los problemas presentados. 

Las actividades docentes programadas obligatorias son: 

1.- Reuniones Especialidad:


Clínicas: presentación de casos clínicos con discusión amplia de aspectos teóricos y prácticos. Reunión semanal.

Morbimortalidad: presentación de complicaciones o muertes.  Discusión amplia para discutir causas, prevención y manejo. Mensual.

Bibliográficas: revisión en profundidad de trabajos originales para evaluar su diseño, metodología, resultados, con especial énfasis en su análisis estadístico, y conclusiones. Dos horas semanales.

Seminarios: preparación y presentación de un tema relevante de la especialidad por parte de alumnos del programa o de otros programas de postítulo. Mensuales 
2.- Cursos

El alumno ha de haber realizado los cursos de Bioestadística y Lectura Crítica de Artículos Médicos. Durante el primer semestre se realiza el curso de Bioestadística y el curso de Lectura Crítica de Artículos Médicos  en el segundo. En el caso de tratarse de ex-alumnos del Programa de Postítulo de Anestesiología PUC, que ya han asistido a estos cursos transversales considerados mínimos, asistirán al Taller de  Escritura Científica, dictado durante el segundo semestre. 

3.-  Congresos


Se espera que el alumno asista e idealmente presente en el Congreso Chileno de Anestesiología al menos un trabajo en que haya participado durante su período de formación. 

4.-  Investigación


El programa considera la participación del alumno en un proyecto de investigación, en el área básica o  clínica. Para facilitar el desarrollo de un proyecto, el alumno podrá postular al concurso de financiamiento de proyectos de investigación para alumnos de postítulo, que  la Dirección de Investigación de la Escuela de Medicina ofrece anualmente, además de otras fuentes de financiamiento tradicionales, como su integración a algún equipo de un proyecto con financiamiento Fondecyt u otros vigentes. Durante el segundo año, se espera que el alumno ejecute un proyecto de investigación en Anestesia Regional, ya sea en el área de la Investigación Básica, Translacional o Clínica. El fruto de este trabajo debe ser un manuscrito listo para ser enviado a publicación.
5.- Docencia

Desde el inicio del Programa. el alumno deberá  tener una participación progresiva en actividades de docencia de alumnos de post-título del programa de Anestesiología y eventualmente otras especialidades, de internos y alumnos de pregrado. Esto se establece a través del contacto directo en la práctica clínica diaria y en seminarios, interconsultas, reuniones clínicas. La parte más formal de esta área la constituye su participación como tutor en el curso de Anatomía Normal para alumnos de primer Año de Medicina, en el Módulo de Anatomía y Anestesia para Residentes de Anestesiología. 
    

XIII: TECNICAS DE APRENDIZAJE: 

El fundamento de la instrucción del residente está dado por la participación activa en la atención de pacientes bajo supervisión docente. Además del aprendizaje de destrezas y actitudes, supervisados por los docentes especialistas en un programa de complejidad y responsabilidad progresiva, el alumno también se documenta de los fundamentos científicos de la disciplina. 

El alumno deberá participar además en todas las instancias lectivas tanto de la unidad de Anestesia Regional y Dolor Agudo como de las restantes unidades del Departamento. 

Deberá participar en trabajos de investigación en curso o que se generen durante su estadía y deberá presentar al menos un trabajo de investigación en un congreso de la especialidad. 

El alumno deberá preparar seminarios sobre diferentes temas de la subespecialidad los que podrán ser utilizados en la docencia de pre- y postgrado en Anestesiología.

XIV. EVALUACIÓN: 

El alumno será evaluado al término de su estadía en cada una de las Unidades o Servicios por donde va rotando, en los ámbitos de conocimientos, destrezas y actitudes. Cada 3 meses el director del programa se reunirá con el becado para mostrar y comentar las evaluaciones recibidas. 

Un elemento fundamental del Programa es asegurar las destrezas necesarias para que el alumno realice procedimientos anestésicos de diversa complejidad  técnica. El alumno será gradualmente expuesto a casos de dificultad técnica creciente sobre el principio de "see one, do one, teach one".
El desempeño técnico será evaluado por los docentes tras cada procedimiento a través de un sistema que permite llevar un registro de los procedimientos realizados por el alumno, y una escala de desempeño. Las competencias técnicas serán por tanto supervisadas para cada procedimiento individual, en cuanto a su número y tasa de éxito/fracaso, definidos por pautas previamente establecidas. 

El alumno deberá rendir una prueba escrita, con preguntas de alternativas y de desarrollo de temas, a los 6 y 12 meses. La evaluación se realizará en una escala de 1-7, la nota 4 de aprobación estará determinada por el 60% del puntaje de la prueba. Al finalizar el primer año el Programa, el alumno será evaluado a través de un examen práctico, en que se evaluarán los conocimientos y competencias necesarias para poder realizar casos de la Subespecialidad en forma más autónoma. 

Al finalizar la formación deberá presentarse a examen oral ante una comisión designada por el director del programa, compuesta por al menos 3 académicos. El promedio de notas de sus rotaciones constituirán un 30% de su nota final, cada examen escrito, tendrá un valor de 20% y el examen final oral un 30%. La estadía deberá ser aprobada con una nota superior a 5. 

Existirá además un informe semestral, de responsabilidad del Jefe de Programa, para calificar el rendimiento del alumno en cuanto a la adquisición de conocimientos, eficiencia en sus actividades, adquisición de destrezas y habilidades clínicas y en gestión administrativa como también en el cumplimiento de sus obligaciones de acuerdo con las normas establecidas en el artículo Nº 16 del Reglamento de Programas de Postítulo en Especialidades Médicas de la Escuela de Medicina. 

El alumno que haya aprobado todos los cursos y actividades será evaluado mediante un examen final, como se establece en dicho reglamento, cuya aprobación es necesaria para obtener el título de Especialista en Anestesia Regional y Analgesia Perioperatoria. 

El alumno hará una evaluación de los docentes a los 6 meses y al finalizar su formación. 

Las situaciones de renuncia, suspensión o término disciplinario del programa se ajustarán a lo contenido en los artículos 22 al 27 del Reglamento del Alumno Regular de Postítulo de la Pontificia Universidad Católica de Chile. 

XV. FINANCIAMIENTO 

El financiamiento proviene de la institución que patrocina al alumno. Esta puede ser la propia Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Católica de Chile que dispone para este fin de un Fondo de Becas, cuyos recursos provienen en parte de la Escuela de Medicina y en parte de otras empresas o instituciones como Laboratorios Farmacéuticos o Isapres. También hay programas financiados por instituciones nacionales, como el Ministerio de Salud, las Fuerzas Armadas, Mutual de Seguridad, y también instituciones extranjeras. 

XVII. RECURSOS   DOCENTES 

A. DEPARTAMENTOS, SERVICIOS  Y  UNIDADES 

1. Unidad Anestesia Regional y Dolor  

División de Anestesiología   

Hospital Clínico de la Pontificia Universidad Católica de Chile  

Servicio Anestesiología 



2. Unidad Anestesia Regional y Dolor   

División de Anestesiología   

Clínica UC San Carlos de la Pontificia Universidad Católica de Chile  

Servicio Anestesiología 



  

3. Hospital Clínico Mutual de Seguridad, Santiago
Servicio Anestesiología 



  

4. Departamento de Anatomía Normal 

Escuela de Medicina 

Pontificia Universidad Católica de Chile 



  

5. Servicio de Anestesiología
Hospital de Niños, Dr. Luis Calvo Mackenna 
SSMO
   



  

B. DOCENTES DEL PROGRAMA DE ANESTESIA REGIONAL y Analgesia Perioperatoria

Dr. Fernando R. Altermatt Couratier 

Profesor Asociado
Médico Cirujano, Pontificia Universidad Católica de Chile, 1997 

Postítulo en Anestesiología, PUC, 2001. 

Fellowship in Regional Anesthesia & Ambulatory Surgery, Duke University Medical Center, Durham, NC, USA,  2006. 

Master of Health Science (MHSc) in Clinical Research, Duke University, Duke University, Durham, NC, USA, 2008. 

Dra. Marcia Corvetto Aqueveque

Profesor Asociado
Médico Cirujano, Universidad  de Chile, 2003 

Postítulo en Anestesiología, PUC, 2006 

Research Fellow, Division of Ambulatory Anesthesia, Department of Anesthesiology, Duke University Medical Center, Durham, NC, USA, 2010. 

Scholar Fellow, Human Simulation and Patient Safety Center, Duke University Medical Center, Durham, NC, USA 2010. 

Dr. Juan Carlos de la Cuadra Fontaine 

Profesor Asociado
Médico Cirujano, Ponticia Universidad Católica de Chile, 1991 

Postítulo en Anestesiología, PUC, 1995. 

Fellowship in Regional Anesthesia, Montreal General Hospital, McGill University, Montreal Canada, 2005 

Dr. Alejandro Delfino Yurin

Profesor Asistente
Médico Cirujano, Universidad de Chile, 2000 

Postítulo en Anestesiología, PUC, 2004 

Dr. Héctor Lacassie Quiroga 

Profesor Asociado
Médico Cirujano, PUC, 1993 

Postítulo en Anestesiología, PUC, 1998 

Fellowship in Obstetric Anesthesia, Duke University Medical Center, Durham, NC, USA,  2003. 

Dra. Francisca Elgueta Le-Beuffe.

Profesor Asistente.
Médico Cirujano, Universidad de Chile, 2006.
Postítulo en Anestesiología, PUC, 2009.
Dr. Pablo Miranda Hiriart.

Medico Clínico.
Médico Cirujano, Pontificia Universidad Católica de Chile, 2010
Postítulo en Anestesiología, PUC, 2013

Subespecialidad en Anestesia Regional y Analgesia perioperatoria, Pontificia Universidad Católica de Chile, 2015
Dra. Andrea Araneda Vilches.
Medico Clínico
Médico Cirujano, Universidad de Santiago de Chile, 2006. 

Postítulo en Anestesiología, PUC, 2014.

Subespecialidad en Anestesia Regional y Analgesia perioperatoria, Pontificia Universidad Católica de Chile, 2016.
Dr. Armando Maldonado 

Instructor Adjunto
Medico Cirujano, Pontificia Universidad Católica de Chile, 2006

Postítulo en Medicina Interna, PUC, 2009.

Programa de Medicina Paliativa y Cuidados Continuos.

Dr. Hernán Ramírez Skinner 

Profesor Asistente
Cirujano Dentista 

Especialista en Cirugía Maxilofacial (CONACEM) 

Manejo del Dolor, Universidad de Chile  

  

COLABORADORES 
  

Dr. Oscar Inzunza Hernández 

Profesor Titular
Cirujano Dentista  

Departamento de Anatomía Normal, Pontificia Universidad Católica de Chile 

  

 
DOCENTES   DE  OTROS HOSPITALES 

Dr. Gonzalo Rivera

Médico Cirujano, Universidad de Chile, 2004.
Postítulo en Anestesiología, Universidad de Chile, 2007.

Fellowship in Acute and Chronic Pediatric Pain Management at Montreal Children’s Hospital, McGill University. Canada 2016.
Dr. Marcelo Bernardín  

Medico Cirujano, Universidad Austral de Chile, 2002.
Postítulo en Anestesiología, Universidad de Chile, 2010.
Fellowship en Anestesia Regional, Clínica las Condes, 2013.
XVII. ADMINISTRACIÓN DOCENTE   

El encargado del Programa es un profesor nombrado de acuerdo a los estatutos de la Facultad de Medicina. Además, cada período de rotación tendrá un tutor asignado por el Jefe  de Programa. 

Jefe de Programa : 

Dr. Fernando Altermatt, Profesor Asociado.
