NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Programa de Formacion en Anestesia Regional de Plexos y
Nervio Periférico.

INSTITUTO / CENTRO: Anestesiologia y Reanimacién. Direccion Médica

OBJETIVOS GENERALES DE LA ACTIVIDAD: Adquirir formacién especializada en el paciente
bajo anestesia regional. La anestesia regional se ha convertido en una superespecialidad
anestésica con implicaciones tanto en el ambito de la anestesia quirdrgica como de la
analgesia postoperatoria y el dolor crénico. La introduccién de la ecografia en este entorno ha
marcado un cambio significativo en la forma de aplicar las técnicas y ha motivado una
necesidad de formacién especifica en este ambito.

COLECTIVO/S AL QUE VA DIRIGIDO: Anestesidlogos con formacion en anestesia regional
periférica que quieran realizar una formacion intensa en anestesia ecoguiada de plexos y
nervios periféricos, asi como la participacion en proyectos docentes y de investigacidon en este
ambito.

DIRECTORES: Dr. X. Sala-Blanch y Dra. T. Anglada.

COLABORADORES: Dra. M. Agusti, Dra. M. Basora, Dra. R. Bergé, Dra. A. Lopez, Dr. J. Mercadal,
Dra. F. Salazar, Dr. G. Sanchez-Etayo, Dra. M. Tié.

ORGANIZACION: Servicio de Anestesiologia y Reanimacién. Hospital Clinic Universitari.

TITULACION:

MASTER UB

DIPLOMA DE POSTGRADO UB
DIPLOMA AULA CLINIC

CERTIFICADO AULA CLINIC
CERTIFICADO APROVECHAMIENTO UB
OTROS

HEE EN

NUMERO DE HORAS LECTIVAS: 540 o 1080 horas segun la modalidad.

DURACION: Modalidades de 3 0 6 meses. Preferente 6 meses.

CALENDARIO: Todo el afio, aunque en agosto hay reduccién de la actividad quirdrgica.
Inicio: En el momento en que el candidato sea aceptado.

Finalizacion: Al cabo de tres o seis meses.

Dias: 60 o0 120 dias laborables.

N2 MAXIMO DE PARTICIPANTES: Dos participantes a la vez.

IMPORTE MATRICULA: 300 € por tres meses, por adelantado para la reserva. Por cada mes
qgue amplie su estancia se cobraran 100 € mensuales.

SEDE: Hospital Clinic. Quiréfanos del ICEMEQ (cirugia ortopédica y traumatologia) tanto en
Hospitalizacidn convencional como en régimen de CMA.

SECRETARIA E INFORMACION: Isabel Gallego, AULA CLINIC. Teléfono 34932279852. Fax
34932279859. Email: aclinic@clinic.ub.es Web: www.aulaclinic.com.




