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OBJETIVO DE LA MATERIA

seguridad los anestésicos locales.

Integrar al alumno en las actividades del anestesiélogo en el bloque operatorio, en la reanimacion y en

la clinica del dolor. Se pretende una actuacion tutelada con participacion dentro de lo posible, aprender a manejar
la cateterizacion de vias venosas periféricas y centrales con sus indicaciones y riesgos, saber manejar con
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2.- ANESTESIA LOCAL Y
LOCOREGIONAL.

3.- REANIMACION

4.- TRATAMIENTO DEL
DOLOR

-Evaluar la aplicacion de la
anestesia local y locoregional.

-Analizar el proceso de
Reanimacion.

-Evaluacidn del dolor para aplicar
tratamiento..

10. Responsabilidad profesional en
Anestesiologia y Reanimacion.

11. Farmacos anestésicos locales.
Mecanismos de accién y farmacocinética.
Toxicidad y

complicaciones de los anestésicos locales.
12. Técnicas loco-regionales.
Complicaciones de la anestesia loco-
regional.

13. Anestesia general versus anestesia loco-
regional.

14. Paro cardiorrespiratorio. Protocolos de
Reanimacion cardiopulmonar basica y
avanzada en el

adulto y en Pediatria.

15. Insuficiencia respiratoria aguda.
Diagnostico. Diagnostico diferencial.

16. Ventilacion artificial. Indicaciones y
efectos sobre los diferentes 6rganos y
sistemas.

17. Valoracion inicial del paciente
politraumatizado. Actuacion en el lugar del
accidente, recogida

y transporte del accidentado.

18. Sistemas de ahorro de sangre.

19. Definicién y taxonomia del dolor. Bases
anatomo-fisioldgicas del dolor. Evaluacion
del dolor.

20. Dolor agudo postoperatorio.
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TECNICAS DE APRENDIZAJE:-

- Cétedras

- Lecturas

- Practicas

- Informes

- Elaborara informes de acuerdo con las normas técnicas vigentes.
- Notas de evolucion.

RECURSOS DIDACTICOS:
Pintarron, infocus, Laptop, Laboratorios, Salas, Clinicas,
Hospitales

EVALUACION: La evaluacion cubriréa los siguientes aspectos:

1. Los contenidos de las disciplinas, a veces es ineludible la memorizacion para mas tarde generar procesos analiticos.
2. El conocimiento que aporte el alumno al proceso de razonamiento grupal.

3. Las interacciones del alumno con los demas compafieros y con el profesor, con los miembros del grupo.

4. La responsable toma de decisiones para enfrentar un problema.

A partir de la gama de instrumentos con que se cuentan para la evaluacion del aprendizaje, y en franco respeto a la libertad de catedra
de nuestros docentes vy a las caracteristicas de las unidades de aprendizaje gue imparta, definiran los mecanismos y los instrumentos para
evaluar el aprendizaje del alumno considerando fundamentalmente tres momentos:
¢ La evaluacion diagndstica.




¢ L.a evaluacion formativa.
¢ LLa evaluacion sumativa.

El proceso de evaluacion, al ser un proceso continuo, da cabida a una gama de formas para valorar la construccion del conocimiento,
ajustandose a las caracteristicas y necesidades de los contenidos de las unidades de aprendizaje y a las condiciones de los alumnos, de tal
manera gue se pueden considerar los siguientes puntos:

Dos evaluaciones (una de medio término vy una final) que equivalen al 50%, cada una con calificacién final integrada por (2) Practicas
con valor de 30% , evaluaciones rapidas, trabajos, investigaciones de equipo 20% .




