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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

DEPARTAMENTO DE POSTGRADO  
 

Propuesta de Actividad de Postgrado de capacitación  

POSTGRADO DE ENTRENAMIENTO INTENSIVO 

POSTGRADO UNIVERSITARIO DE ENTRENAMIENTO EN TÉCNICAS INTERVENCIONISTAS PARA 
DOLOR CRÓNICO REFRACTARIO 

Organizado: Cátedra de Anatomía B y Fundación CAIDBA Centro de Atención Integral del Dolor 
Buenos Aires 
Responsable docente: Prof.Dr.Pedro Martin Alfredo Estelrrich Profesor adjunto a cargo de la 
cátedra de Anatomía B   
Año lectivo: 2025-2026 
Carga horaria: 780 

Período: fecha de inicio 05/04/2025 - fecha de finalización 27/06/2026 

 
Días y horarios: 5 encuentros presenciales de 6 días de 8 a 20 hs sumado a 6 semanas previas 
de 4 días de 16 a 20 hs más rotaciones trimestrales sumando 780 horas.  Punto desarrollado en 
esta presentación. 

Sede de dictado: Fundación CAIDBA y Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP 

Opción pedagógica y didáctica: actividades prácticas presenciales y actividades a distancia. 

Cuerpo Directivo a cargo  

Director/a: Prof Dr Juan Carlos Flores Profesor libre de Anatomía de la Cátedra B de Anatomía, 
Director del área de investigaciones básicas y aplicadas en Medicina del Dolor 

Coordinador/a:Ernesto Alejandro Benencia; Harry SilvioTrigosso; Oscar Rubén Benítez 
Pacheco; Diana Marcela Finkel; Gustavo Marco Antonio Sabalza 

Secretario/a: Adrián Alberto Lafert; Leonardo Fabian Morales; Gabriel Alberto Erasun;  
OscarAlberto Castañares 

Docentes disertantes: Mario Oscar Agustín Maitini; Gustavo Marco Antonio Sabalza; Oscar 
Rubén Benitez; Harry SilvioTrigosso; Ernesto Alejandro Benencia; María Soledad García Rossi ; 
Oscar Alberto Castañares; Bruno Bruchholdz ; Adrian Alberto Lafert; Miguel Ángel Reina 
(España); Tomás Domingo Rufes (España);  Miles Day (USA); Javier De Andrés Ares (España); 
José de Andrés (España); Sang Shul Lee  (Corea del Sur) 

 

Prof. Dr. Estelrrich P. Martin 
 
Firma y sello del/la Responsable docente 
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FUNDAMENTACIÓN 

 
El Postgrado de Entrenamiento ha sido creado siguiendo una corriente mundial que promueve 
certificar en técnicas intervencionistas luego de un proceso de entrenamiento intensivo con 
supervisión y medición continua de resultados con métodos idóneos para evaluar el desempeño 
técnico como cuestionarios de valoración de técnicas y el CUSUM análisis entre otros.  
Esta destinado a profundizar en los argumentos científicos  que justifican el uso de las técnicas  y 
un riguroso entrenamiento para procurar aumentar las garantías de la eficacia y seguridad de 
las mismas.  
Asimismo la propuesta es enfocada en la mirada biopsicosocial y el diagnóstico basado en 
mecanismos  previo a toda conducta terapéutica. 
Existe un alto interés por el sufrimiento humano y la asistencia temprana en el tratamiento del 
dolor en personas que tienen seriamente afectada su calidad de vida, por lo cual numerosos 
organismos expresaron que vivir sin dolor es un derecho humano (WFSA, IASP, WIP, ASIPP, 
OMS, AMM) y asimismo genera un beneficio para la sociedad en su conjunto al permitir el pronto 
regreso al trabajo y recuperar el rol en la sociedad, más alla del impacto demostrado en la 
economía de la salud. 
 
 
Es la Anestesiología una especialidad dedicada en toda su historia a la lucha contra el dolor. Los 
Postgrados de Entrenamiento tienen la finalidad de prolongar su formación profundizando el 
manejo del dolor crónico refarctario a todo tratamiento.  El padre de la Medicina del Dolor, 
Anestesiólogo Italo Americano John Bonica publicó en 1952 Teaching residents diagnostic and 
therapeutic blocks en la Revista Americana Anestesia y Analgesía entre numerosos datos que 
respaldan la bella historia detrás del desarrollo de esta especialización.  Existen mucho más de 
100 técnicas intervencionistas y con ellas numerosas oportunidades de controlar el dolor para 
atenuar el flagelo que constituye la discapacidad, suicidios, depresión y distintas formas de 
expresión de la grave alteración de la calidad de vida que el dolor crónico genera. Desde este 
Postgrado ya existen numerosos consultorios y pequeños centros de Dolor por toda Latino 
América. 
Es esencial en nuestros días además de sumarse a esta corriente de perfeccionamiento en la 
capacitación en las técnicas existentes, trabajar en el desarrollo y perfección de las mismas para 
que la lucha contra el dolor se fortalezca de aportes basados en el conocimiento científico desde 
la Universidad cual es el escenario natural de la producción de conocimientos. 
Se enseña en un enfoque basado en la seguridad promovida por el Director desde cuando dirigió 
el Comité de Normas en Medicina del Dolor que figura en el Boletín Oficial del MSN desde 2001  
e hizo las Guías de Radioprotección para el Worksl Institute of Pain  que figuran en su libro 
Medicina del Dolor Perspectiva Internacional (Elsevier, 2014) y que enseña una metodología de 
trabajo que aumenta la seguridad para el staff en la sala de intervencionismo, el cuidado del 
paciente y su HC relacionado a la sensibilidad ante las radiación que afecta a numerosas 
personas y la del mismo Médico Intervencionista.  
 
 
Necesidad de un aval universitario en América Latina para un Postgrado Integral de 
Entrenamiento y Capacitación en nivel de Certificación Universitaria Internacional para asistir 
pacientes respetando los más altos estándares de Educación de Postgrado a la altura de asistir la  
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población que sufre dolor refractario y/o para certificar ante los organismos internacionales 
como el tribunal del World Institute of Pain.   

 
 
 
OBJETIVOS  

Mejorar la formación Médica de Profesionales Anestesiólogos en el manejo de entidades 
nosológicas que producen dolor crónico refractario.  

Entrenar profesionales en las bases científicas que hacen a la eficacia y seguridad de las técnicas 
para diagnóstico y tratamiento del dolor.  

Ampliar el registro de profesionales de la región desde las Universidades ante una enorme 
demanda no satisfecha con graves consecuencias del dolor no controlado ya denunciadas por la 
WFSA, la IASP, la Asamblea Médica Mundial en distintas Asambleas.   

Promover el uso de las técnicas basadas en la evidencia, tratamientos basados en el diagnóstico 
basado en mecanismos y en procedimientos diagnósticos bajo imágenes reapaldados por 
estándares de la WFSA, la FAAAR, ASIPP, el WIP,  Normas (Julio de 2001) del boletín Oficial del 
PNGCAM sobre Medicina del Dolor.  

A través del profundo conocimiento de la anatomía formar profesionales con los más altos 
niveles de capacitación que les permita brindar una asistencia segura a sus pacientes a la altura 
de cualquier proceso de certificación internacional. 

 
 

DESTINATARIOS/AS Y PERFIL DEL ALUMNO/A 

 
Destinado a formación de Médicos Especializados en Anestesiología Expertos en Medicina del 
Dolor según Curso de Postgrado de Fundación Dolor de la AAARBA o formación similar sumado 
a requisitos del Postgrado.- 
 
Requisitos: A través de un proceso de inscripción se realiza una selección en función de los 
antecedentes presentados por cada aspirante. La documentación a presentar es la siguiente: 
 
1° Presentar Título de Médico y Título de Especialista en  Anestesiología.  
2° Integrar Asociación de Anestesiología Miembro de CLASA (Confederación Latinoamericana de 
Asociaciones de Anestesia, Analgesia y Renaminación). Debe presentar certificado de asociación.  
3° Ausencia de Antecedentes de faltas Éticas: debe presentar certificado.- 
4º Resumen de C.V con justificación a través de certificados de cursos, entrenamientos prácticos 
o workshop y ejercicio clínico en atención en Medicina del Dolor.  
5º Entrevistas del 8, 15 y 22 de Febrero de 2025 de 10 a 17 hs 
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Cupos Máximo Mínimo 

Graduados/as con título de la Facultad de Ciencias Médicas 
UNLP 

50 16 

Graduados/as con título de educación superior de nivel 
universitario del país 

X X 

Graduados/as con título de educación superior de nivel 
universitario de otros países 

X X 

Graduados/as con título de educación superior de nivel 
terciario 

X X 

 

CONTENIDOS 

 
El Postgrado está estructurado en: 
 
1) UNIDADES TEMÁTICAS. Estas constituyen una guía de los contenidos esenciales que 
atraviesan todo el postgrado sobre lo que trata la experticia y el proceso de entrenamiento en las 
técnicas para confirmar el diagnóstico y respaldar los tratamientos para aliviar el dolor en las 
entidades nosológicas cuando son refractarias a los tratamientos convencionales;  
 
ANEXO 1. UNIDADES TEMÁTICAS. 
 
2) Actividades teóricas basadas en el estudio de material bibliográfico 100% entregado por el 
Postgrado a través de la plataforma moodle;  actividades tutoriales que guiarán durante el 
postgrado para que el alumno lea todos los artículos priorizando lo que relaciona las técnicas a 
la eficacia y seguridad de las técnicas; enfoque su esfuerzo, realice preguntas;  Estos artículos se entregan 45 días previo a cada Encuentro presencial… Y sobre esos contenidos 
se toman exámenes presenciales. 
 
 3) Tareas “grupales” a través de Moodle y Whatsapp con reuniones tutoriales,  
   Sobre ecografía se adjunta Anexo. 
   ANEXO 2. Trabajo Grupal de Ecografía. 
 
 
4) ENTRENAMIENTO EN TÉCNICAS  a través de encuentros presenciales de enseñanza y 
prácticas supervisadas bajo fluoroscopía, ecografía y técnicas híbridas.  
Tendrán una introducción por moodle con taller virtual en tiempo real de ecografía y 
fluoroscopía y 5 grandes encuentros presenciales de técnicas en pequeños grupos y comisiones 
para desarrollar un proceso intensivo de entrenamiento en técnicas bajo ecografía, fluoroscopía, 
reconocimiento de estructuras, tecnologías, análisis de prevención de complicaciones….; estudio 
de disecciones anatómicas, taller de imágenes; navegación de electrodos en el canal raquídeo o en nervios periféricos, cadáveres frescos, simuladores, modelos vivos; etc… 
Este tipo de entrenamiento presencial permite a cada alumno bajo supervisión alcanzar elevada 
experticia en la realización de las técnicas del programa medido en forma objetiva. En cada 
Encuentro Presencial se realiza una evaluación según  
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ANEXO 3. Evaluación Segura CAIDBA 
 
 
5) Actividades en formato de rotación o equivalente puede ser en centro médico privado o 
público donde se desempeña el alumno para completar tareas obligatorias para aprender a 
medir e  interpretar el significado del dolor para el paciente y definir su condición de refractario 
al tratamiento convencional a través del ejercicio de completar o llenar ítems de planillas de 
semiología, medición de discapacidad, calidad de vida; Score de Oswestry; SF 36; semiología de 
distintas entidades: Ejemplo: SDRC; cervicocefaleas autonómicas; neuropatías de atrapamiento; 
dolor en distintas entidades oncológicas; síndrome del manguito rotador; síndrome del músculo piriforme; neuralgia pudenda; etc… 
6)  TRABAJO de Graduación.   Tareas individuales por moodle, presenciales y con tarea tutorial 
grupal e individual sobre trabajo de graduación y metodología de la investigación;  
ANEXO 4. 
 

METODOLOGÍA DE TRABAJO 

 
Entrenamiento y capacitación continua personalizadas en vivo en talleres con material 
cadavérico, modelos vivos y simuladores bajo imágenes fluoroscópicas y ecográficas; formación 
teórica presencial y virtual a través de plataforma educativa Moodle en sistema de aprendizaje 
basado en problemas con evaluación continua y evaluación parcial en cada etapa y final en 
clínica y práctica, y presentación de diseño de trabajo científico de graduación. 
Carga horaria total presencial: 320 hs. distribuidas en 5 Encuentros semanales de 4 días de 8 a 
20 hs en las salas de Intervencionismo de CAIDBA (2 salas de Fluoroscopía y técnicas híbridas y 
2 salas de ecografía) en pequeños grupos de entrenamiento personalizado con supervisión y 3 
Rotaciones (Evaluación de pacientes para medición de discapacidad, calidad de vida, semiología 
del dolor) de 4/6 hs diarias por 4 días por 2 semanas por 3 rotaciones). 
Además se programar sesiones de anatomía de los blancos anatómicos en la Sala de Anatomía de 
la Facultad de Ciencias Médicas  
Carga horaria teórica total:  Por moodle se enviarán documentos full text con la totalidad de 
referencias bibliográficas sobre los contenidos teóricos que se dictarán en formatos de 
conferencias,  talleres de lectura crítica y diseño de trabajo científico; guías deradioprotección;  
talleres de imágenes; talleres de tecnologías;microanatomia; SNA; Musculoesquelético; talleres 
de introducción a la técnica por ultrasonido , fluoroscopía o técnicas híbridas; talleres sobre 
complicaciones, farmacología del dolor refractario; talleres de trials de fármacos;  de semiología 
en sesiones de charlas o técnicas con 4 cámaras, todo por sistema Moodle audiovisuales a 
distancia.  3 hs diarias por 4 días por 6 semanas previas (360 hs)  y 6/10 encuentros por Moodle 
de 8 hs (40 hs): Carga total 440hs a distancia. TOTAL: 780 hs 
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1° 
Encuentro 
Workshop 

Presencial 

2° 
Encuentro 
Workshop  

Presencial 

3° 
Encuentro 
Workshop 

Presencial 

4° 
Encuentro 
Workshop  

Presencial 

5° 
Encuentro 
Workshop  

Presencial 

Examen 
final 

Comisión A 

14 al 17 de 
Mayo de 
2025 

Comisión B 

28 al 31 de 
Mayo de 
2025 

 

Comisión A 

16 al 19 de 
Julio de 
2025 

Comisión B 

30 de Julio  
al 2 de 
Agosto de 
2025 

Comisión A 

8 al 11 de 
Octubre de 
2025 

Comisión B 
22 al 25 de 
Octubre de 
2025 

Comisión A 

8 al 11 de 
Abril de 
2026  

Comisión B 
al 15 al 18 
de Abril de 
2026 

Comisión A 

10 al 13 de 
Junio de 
2026 

Comisión B 
24 al 27 de 
Junio de 
2026 

Comisión A 

12 y 13 de 
Junio de 
2026 

Comisión B 
26 y 27 de  
Junio de 
2026 

 

 

SISTEMAS DE EVALUACIÓN 

 
Cada etapa cuenta con una evaluación a través de exámen individual escrito presencial a 
realizarse bajo la vigilancia de los docentes a cargo, durante el tiempo del exámen los 
teléfonos celulares deberán permanecer apagados. 
Los exámenes de actividades prácticas serán realizados solo en forma presencial.  
En caso de desarrollarse una situación de pandemia se pondrá en uso un programa de examen 
solo para contenidos teóricos. En el caso de los exámenes parciales a través de la plataforma 
moodle para su validez el alumno deberá tener la cámara y micrófono activados durante la 
totalidad de la duración del examen, los teléfonos celulares deben permanecer apagados y 
fuera del alcance del alumno, no tener libros o documentos a su alcance y encontrarse en un 
entorno de privasidad que permita reproducir el ambiente de un espacio de estudio.  
Antes de comenzar el examen se le da a conocer al alumno todas las condiciones a cumplir 
para que el mismo tenga validez.     
Existe la posibilidad de una instacia de recuperación en caso de desaprobar una de las 
evaluaciones Escrita o Práctica del examen final.  Esta instancia de evaluación está prevista 
dentro de los 120 días posteriores a la fecha del examen. Fecha a determinar por la Dirección 
del Postgrado Universitario de Fundación CAIDBA en función de los resultados optenidos y 
será comunicada al interesado/a en modo fehaciente con 30 días de anticipación.  
Requisito general de aprobación mínima del 70 % de los contenidos teórico y prácticos 
generales, pero en los contenidos de aprobación obligatoria del 100% de aprobación.  
Requisito de asistencia obligatoria del 80%  
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EVALUACIONES OBLIGATORIAS: 

 
 
Cada unidad temática consta de 3 instancias evaluativas obligatorias.  

Una autoevaluación escrita a través de la plataforma Moodle y una evaluación escrita presencial; 
En cada uno de los encuentros presenciales el alumno debe realizar una evaluación teórica y 
práctica de los contenidos de la unidad  

Evaluación final presencial teórica de respuesta múltiple, casos clínicos y evaluación práctica de 
técnicas intervencionistas bajo imágenes (ecografía, fluoroscopía e híbridas) con registro por 
alumno de 2 (dos) examinadores en planillas independientes y un supervisor por sala de 
intervencionismo. 

Cada alumno deberá presentar el diseño de un proyecto de investigación para su graduación.  A 
lo largo de la cursada existen distintas instancias de trabajo grupal y trabajos individuales.  

Todas las evaluaciones están a cargo del cuerpo Directivo. 
 
 
 

 

 
 
 

BIBLIIOGRAFÍA OBLIGATORIA 

 

 
1) Medicina del Dolor Perspectiva Internacional. 2014 Elsevier Flores, JC. Capítulo 1. JC 
Flores Medicina del Dolor, perspectiva Internacional. Contexto. 

 

2) Canad M A J Aug. 1951, vol.65 Bonica: Intractable Pain. THE ROLE OF THE 
ANAE:STHESIOLOGIST IN THE MANAGEMENT OF INTRACTABLE PAIN. J J Bonica 

 

3) Medicina del Dolor Perspectiva Internacional. 2014 Elsevier Flores, JC. Capítulo 63. JC 
Flores    Dolor Refractario 

 

4) CLASSIFICATION OF CHRONIC PAIN, Bonica IASP 1994. Classification of chronic pain 
descriptions, of chronic pain syndromes and definition of pain terms. Second Edition. IASP Press; 
Seattle. 

 

5) Postgraduate Medical Journal (December 1984) 60, 897-904 Management of pain with 
regional analgesia  JOHN J. BONICA 
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6) ANESTHESIA AndANALGESI.A. Current Researches VOL.4 6, No. 3, MAY-JUNE1,9 67 
EPIDURAL AND SUBARACHNOID SPACE PRESSURES AND RELATION TO POSTSPINAL 
ANESTHESIA HEADACHE JOSE E. USUBIAGA, M.D. LlLlA E. USUBIAGA, M.D. LUIS M. BREA,,M.D. 
RAUL GOYENA, M.D. 

 

7) PAIN 157 (2016) 55–64   A systematic review and meta-analysis of the prevalence of 
chronic widespread pain in the general populationKathryn E. Mansfielda,*, Julius Simb, Joanne L. 
Jordanb, Kelvin P. Jordanb 

 

8) Comprehensive Review of Epidemiology, Scope, and Impact of Spinal Pain  Pain 
Physician 2009; 12:E35-E70 LaxmaiahManchikanti, MD1, Vijay Singh, MD2, Sukdeb Datta, MD3, 
Steven P. Cohen, MD4, and Joshua A. Hirsch, MD5    Evidence-Based Medicine 

 
9) J Pain. 2017 March ; 18(3): 233–246.  AAPT Diagnostic Criteria for Chronic Cancer Pain Conditions Judith A. Paice*, Matt Mulvey†, Michael Bennett†, Patrick M. Dougherty‡, John T. Farrar•, Patrick W. Mantyh‣, Christine Miaskowski‖, Brian Schmidt**, and Thomas J. Smith†† 

 

10) J Pain. 2014 March ; 15(3): 241–249.   The ACTTION-American Pain Society Pain 
Taxonomy (AAPT): An Evidence-Based and Multi-Dimensional Approach to Classifying Chronic 
Pain Conditions  Roger B. Fillingim, Stephen Bruehl, Robert H. Dworkin, Samuel F. Dworkin, John 
D. Loeser, Dennis C. Turk, Eva Widerstrom-Noga, Lesley Arnold, Robert Bennett, Robert R. 
Edwards, Roy Freeman, Jennifer Gewandter, Sharon Hertz, Marc Hochberg, Elliot Krane, Patrick 
W. Mantyh, John Markman, TuhinaNeogi, Richard Ohrbach, Judith Paice, Frank Porreca, Bob A. 
Rappaport, Shannon M. Smith, Thomas J. Smith, Mark D. Sullivan, G. Nicholas Verne, Ajay D. 
Wasan, and Ursula Wesselmann 

 

11) Rev ArgAnest2005;63:378-401. Flores JC. Técnicas intervencionistas para el tratamiento 
del dolor. Análisis de evidencias. Resultados de variables intermedias y el riesgo de no ver más 
allá.   

 
 

12) Pain Physician 2013; 16:S49-S283  An Update of Comprehensive Evidence-Based 
Guidelines for Interventional Techniques in Chronic Spinal Pain. Part II: Guidance and 
Recommendations LaxmaiahManchikanti, MD, Salahadin Abdi, MD, PhD, Sairam Atluri, MD, 
Ramsin M. Benyamin, MD, Mark V. Boswell, MD, PhD, Ricardo M. Buenaventura, MD, David A. 
Bryce, MD, Trish A. Burks, LPT, David L. Caraway, MD, Aaron K. Calodney, MD, Kimberly A Cash, 
RT, Paul J. Christo, MD, Steven P. Cohen, MD, James Colson MS, MD, Manchikanti, MD, Carla D. 
McManus, RN, BSN, Obi Onyewu, MD, Allan T. Parr, MD, Vikram Patel, MD, Gabor B. Racz, MD, 
Nalini Sehgal, MD, Manohar Sharma, MD, FRCA, FFPMRCA, Thomas T. Simopoulos, MD, Vijay 
Singh, MD, Howard S. Smith, MD, Lee T. Snook, MD, John Swicegood, MD, Ricardo Vallejo, MD, 
PhD, Stephen P. Ward, MD, FRCA, FFPMRCA, Bradley W. Wargo, DO, Jie Zhu, MD, and Joshua A. 
Hirsch, MD 
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13) Programa Nacional de Garantía de la Calidad de la Atención Médica.  Normas de 
Procedimientos en Medicina del Dolor (República Argentina, Decreto 1424)  MSN Boletín Oficial. 
2001. Coordinador del Comité de Normas. JC Flores 

 

14) PAIN 158 (2017) 2092–2107  Defining chronic pain in epidemiological studies: a 
systematic review and meta-analysis  O´ lo¨ f Anna Steingr´ımsdo´ ttira,*, TormodLandmarkb,c, 
Gary J. Macfarlaned, Christopher SivertNielsena. 

 

15) UEMS Section & European Board of Anaesthesiology  LennartChristiansson; Elisabeth 
van Gessel; Carmel Abela. February 2016 EBA Safety recommendations for Invasive Procedures 
in Pain Medicine (Acute and Chronic) 

 
 
16) Practice Guidelines for Chronic Pain Management An Updated Report by the American 
Society of Anesthesiologists Task Force on Chronic Pain Management and the American Society 
of Regional Anesthesia and Pain Medicine*  Anesthesiology 2010; 112:810 –33 

 

17) Practice Guidelines for Cancer Pain Management: A Report by the American Society of 
Anesthesiologists Task Force on Pain Management, Cancer Pain Section Anesthesiology 5 1996, 
Vol.84, 1243-1257 

 

18) J Pain. 2016 September ; 17(9 Suppl): T50–T69.   Towards a mechanism-based approach 
to pain diagnosis Daniel Vardeh, Richard J Mannion, and Clifford J Woolf 

 

19) Pain Practice, Volume 17, Issue 5, 2017 663–668 Pain, Perceived Injustice, and Pain 
Catastrophizing in Chronic Pain Patients in Ireland Fabio Margiotta, BMBS, MSc, BSc*; Ailish Hannigan, BSc, PhD*; Ather Imran, MBBS†; Dominic Colman Harmon, MD, FCAI. 
 

20) PAIN 158 (2017) 171–178 Chronic pain patients’ perceptions of their future: a verbal 
fluency task Adina C. Rusua,b,*, Tamar Pincusb.  

 

21) Pain Practice, Volume 19, Issue 2, 2019 224–241 Effectiveness of Primary Care 
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           Temas 

Título 
Máxim
o 

Nombres 
Completos 

Apellidos 
Completos 

 

                                    Actividad Inaugural 

 

5 de Abril 
de 2025 

Comisiones A 

y B  

Conferencia inaugural: 

Eficacia y seguridad de las 
técnicas intervencionistas 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Mostración de técnicas bajo 
Fluoroscopía y ecografía en tiempo real 

Prof.  Juan Carlos Flores 

 

        Contenidos de 1° Etapa.  Primer Encuentro Presencial   

          Comisión A.        14 al 17 de Mayo de 2025 

            Comisión B.        28 al 31 de Mayo de 2025 

 

Historia de la anestesiología y la medicina del dolor… Los protagonistas 
Prof. Juan Carlos  Flores 

Mecanismos y fisiopatología del dolor Dra.  Diana Finkel 
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crónico. Nocicepción y dolor.  

 

Marcela 

Desarrollo de la Anestesia Regional y la 
Medicina del Dolor 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Dolor y lugar del sistema perceptivo en 
el dolor refractario. Taxonomia. Normas 

 

Prof. 

 

Juan Carlos 

 

Flores 

 

Enfoque biopsicosocial de la medicina 
del dolor 

 

Prof. Juan Carlos Flores 

Epidemiología del dolor crónico en 
general. Dolor agudo, crónico, cáncer, 
refractario. Dolor Craneofacial 

 

Dra. Diana 
Marcela  

 

Finkel 

 

Técnica intervencionista CAIDBA. 
Concepto de eficacia y seguridad 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Guías de Radioprotección 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Esfenopalatino. Neuralgia dependiente 
del simpático. Taller 

Prof. Juan Carlos  Flores y 
equipo de 
instructores 

Rx de anatomía craneal y cervical. Taller 
Prof.  

 

Mario O. 
Agustín  

 

Maitiniy 
equipo de 
instructores 

Trigémino y fosa infratemporal 

 Técnicas / Evidencia 

Complicaciones  

Prof. Juan Carlos  Flores 

Trigémino abordaje submental y lateral 
Taller 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Trigémino. Ramos periféricos Taller Prof. Juan Carlos  Flores y 
equipo de 
instructores 

Faceta y rama medial cervical. - 

4 abordajes Taller 

Prof.  Juan Carlos  Flores y 
equipo de 
instructores 

Musculatura cervical 

GON / TON. Taller 

Dr. Oscar 
Alberto 

 

Castañares y 
equipo de 
instructores 

Ecografía de facetas cervicales. TON y 
GON 

 
 
 

Dr. 

 
Dr. 

Ernesto 
Alejandro 

Gustavo 
Marco 
 

Benencia 

 
Sabalza 
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Guías en prevención de complicaciones 
en pacientes con fármacos 
anticoagulantes y patología de la 
coagulación 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Bases físicas del 
Ultrasonido/Fundamentos para el uso 
de equipos 

Dr Alejandaro 
Ernesto  

Benencia 

Ultrasonido y anestesia Regional Dr Tomas Domingo Rufes 

Bloqueos de Medicina del Dolor por 
ecografía en modelos vivos. Facetas 
Lumbares y Facetas Cervicales. GRD 
Dorsal. 

 

Dr Tomas Domingo Rufes 
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Objetivos generales.  El alumno deberá: 

Conocer el significado eficacia y seguridad de las técnicas intervencionistas 

Conocer la historia de la anestesiología y la evolución del desarrollo de la Anestesia Regional y 
la Medicina del Dolor 

Conocer los fundamentos y diferencias entre nocicepción y dolor y las teorías sobre sus 
mecanismos  

Conocer y saber explicar los mecanismos y fisiopatología del dolor crónico 

Conocer los argumentos que derivaron en el desarrollo de la Anestesia Regional y 
la Medicina del Dolor en su concepto actual. Primera Anestesia 1846. Primera 
Fundación de ASRA and Pain Medicine 1923. World Federation Society of 
Anesthesiologists 1955. Segunda Fundación de ASRA and Pain Medicine 1975. 
International Association for the Study of Pain 1974. Fundación Dolor de la 
AAARBA 1991. World Institute of Pain 1993. 

Conocer y saber explicar que significa y cuáles son los mecanismos de la nocicepción y el 
dolor.  Qué significa el sistema perceptivo en el dolor refractario 

Conocer el enfoque biopsicosocial de la medicina del dolor.  Reconocer las diferencias con el 
enfoque biomédico 

Conocer la epidemiología del dolor crónico en general y del dolor craneofacial 

Comprender y saber aplicar los fundamentos científicos de las guías de radioprotección y los 
mecanismos de lesión de la radiación ionizante 

Saber hacer una historia clínica con criterios de radioprotección 

Conocer las entidades nosológicas que involucran el nervio trigémino y los tratamientos de 
primera elección en dolor refractario de este origen y su evidencia respaldatoria y 
complicaciones 

 

Conocer las bases anatómicas de la inervación autonómica craneofacial y cervical.   

Conocer el rol de ganglio pterigopalatino, ganglio cervical superior y las 
estructuras autonómicas craneocervicales.  

Conocer los mecanismos de prevención de complicaciones en pacientes con fármacos 
anticoagulantes y patología de la coagulación 

Conocer y entender las bases físicas del Ultrasonido y conocimientos técnicos para el uso de 
equipos de ultrasonido 

Conocer los fundamentos del ultrasonido y sus avances en su aplicación para realizar técnicas 
diagnósticas y terapéuticas de Anestesia Regional y Dolor 

Conocer los aspectos anatómicos y fisiológicos de los procedimientos intervencionistas bajo 
visión ecográfica y fluoroscópica a nivel de facetas cervicales, GRD cervical, espacio epidural 
cervical y patología miofascial. 
 
Exámenes Escritos. 
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Respuestas múltiples con 4 opciones y 1 correcta. No se utilizan opciones que puedan generar 
confusión.  
 
 

 

Objetivos específicos. El alumno deberá: 

Saber realizar los movimientos específicos de navegación en técnicas intervencionistas. 
Conocer los detalles anatómicos de la fosa infratemporal y sitios de atrapamiento nervioso 
Conocer los agujeros de la base del cráneo y el abordaje de la fosa craneal media 
Conocer la anatomía de los pares craneales y sus relaciones anatómicas 
Conocer la inervación somática y autonómica de las estructuras cervicales y craneofaciales 
Saber organizar o coordinar un grupo de personas en la topografía de ubicación dentro de una sala 
de procedimientos intervencionistas con criterios de radioprotección 
Saber realizar la técnica de colocar una aguja en el target del Ganglio pterigopalatino.  
Saber realizar la técnica de colocar una aguja en el target en el espacio interfascial para abordaje de 
GON / TON 
Saber realizar la técnica de colocar una aguja en el target del Trigémino abordaje submental y 
lateral y/o del Trigémino en sus ramos periféricos 
Saber realizar la técnica de colocar una aguja en el target bajo ecografía de facetas cervicales en 
distintas incidencias. TON y GON 
Saber realizar la técnica de colocar una aguja en el target bajo Fluoroscopía de facetas cervicales en 
distintas incidencias.  
 
 
1. Evaluación práctica. 
Se toman 4 técnicas realizadas en tiempo real con imágenes en cadáveres frescos. Modelos vivos y 
simuladores. Tiempo 15 minutos por técnica.  Se documenta en cada etapa los pasos de la técnica 
según planillas de E.S.C. (Evaluación Segura CAIDBA) para Fluoroscopía o para Ultrasonido.    
En la evaluación individual siempre se registran en forma independiente por 2 evaluadores que 
registran los pasos de la técnica y varios aspectos de lo apropiado o inapropiado de lo realizado en 
cada técnica evaluada según figura en la planilla.  El alumno deberá anunciar cada técnica en tiempo 
real el siguiente movimiento de la aguja y le pide al técnico radiólogo el movimiento del arco en C en 
la técnica fluoroscópica o explica al modelo vivo o en el simulador híbrido el movimiento o posición 
y anuncia el cambio de incidencia en el proceso de navegación.  Un tercer profesor circulante 
monitoriza la interacción entre alumno y profesor. Se guarda la foto o imagen de cada paso exigido 
de cada técnica evaluada de elección del examinado que define su última imagen que confirma su 
noción de reconocimiento del blanco correspondiente.  
 
 

 

Contenidos de 2° Etapa y 2° Encuentro Presencial 

                                   Comisión A 16 al 19 de Julio de 2025 
 

Comisión B 30 de Julio al 2 de Agosto de 2025 
 
 
 

 

Anatomía craneofacial 
Prof. 

 

Mario O. 
Agustín  

 

Maitini 

 

Rx craneofacial Prof. Juan Carlos  Flores 

Investigación. Tribunal de ética. Diseño 
de estudios 

Dra. Diana 
Marcela 

Finkel 
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Estudios de evidencia de las técnicas 
intervencionistas 

 

Dr. 
Harry 
Silvio 

Trigosso 
Venario 

Epidural cervicodorsal Prof. 
Dr.  

 
Dr. 
 

Juan Carlos 

Oscar 
Rubén   

Flores 

 
Benítez 

Epidural cervicodorsal 

Taller 

Prof. 
Dr.  

 
Dr. 
 

Juan Carlos 

Oscar 
Rubén   

Flores 

 
Benítez 

Bloqueos intercostales, paravertebrales Dr. 
 

Oscar 
Rubén   

Benítez 

Complicaciones en la práctica de 
técnicas intervencionistas 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Bloqueos diagnósticos, Pronósticos y 
terapéuticos. Historia. 

 

Prof. 

 

Juan Carlos Flores 

Principios de acción y Blancos de RF 
pulsada; Radiofrecuencia continua 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Anticoagulantes y patología de la 
coagulación 

 

Dr. Alejandro Benencia 

Calidad de vida relacionada a la salud   

 

Prof.  Juan Carlos Flores 

Discapacidad y Dolor crónico  

 

Prof.  Juan Carlos Flores 

Economía y medicina del dolor  Prof.  

Dra. 

Juan Carlos 

Diana 
Marcela 

Flores 

Finkel 

Sistema nervioso autónomo. Segmento 
craneocervical 

Prof. 
Dr. 

Bruno  Buchhodz 

Procedimiento diagnóstico y terapéutico 
de ganglios T2 / T3. Taller 

Dr. Javier  De Andrés 

Trigémino y ramas. Taller 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Facial. Taller 
Dr. 

Harry 
Silvio 

Trigosso 
Venario 

Esfenopalatino. Taller 

 

Prof. 

Dr.  

Juan Carlos  

Oscar 
Rubén 

Flores 

Benítez 
Pacheco 
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Glosofaríngeo. Taller 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Haloideo-axoidea 

ATM. Taller 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Microanatomia de las meninges Prof.  Miguel 
Ángel 

Reina 

Bases científicas de la farmacología del 
dolor  

Dra. 

Dr. 

Diana 
Marcela 

Gabriel 
Alberto 

Finkel 

Erasun 

Vago. Taller Prof. 

Prof.  

Juan Carlos  

Bruno 

Flores 

Buchhodz 

Facetas cervicales. 

Articulaciones. Taller 

 

Dr. 

Harry 
Silvio 

Trigosso 
Venario 

Facetas cervicales. 

Rama Medial. Taller 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

TON. LON Taller Dr. Oscar 
Rubén  

Benítez 
Pacheco 

GON. Taller  

 

Prof. 

Dr.  

Juan Carlos  

Alejandro 
Ernesto 

Flores 

Benencia 

Bloqueos Anestésicos y Analgésicos del 
Miembro superior. Sitios de 
atrapamiento  

Prof. 

 

Dr. 

Juan Carlos  

 

Tomas 

Flores 

 

Domingo Rufes 

Interfascialcérvicodorsal y de miembro 
superior. Taller 

Prof. 

Dr. 

Juan Carlos  

Alejandro 
Ernesto 

Flores 

Benencia 

Objetivos generales. El alumno deberá: 

Conocer y saber describir las bases anatómicas de las estructuras craneofaciales 
Conocer y saber describir las imágenes de las estructuras craneofaciales 
Conocer las bases de la investigación científica y el rol del tribunal de ética. Introducción al diseño 
del trabajo científico. Bases de la lectura crítica. 
Conocer los fundamentos de los estudios de evidencia de las técnicas intervencionistas 
Conocer los mecanismos de las complicaciones en la práctica de técnicas intervencionistas 
Conocer los aspectos históricos de los bloqueos diagnósticos, pronósticos y terapéuticos.  
Conocer los principios de acción y blancos de radiofrecuencia pulsada; radiofrecuencia continua; 
radiofrecuencia fría.   
Conocer los consensos de las sociedades científicas sobre los riesgos y pautas de buen uso de 
anticoagulantes, su suspensión perioperatoria y manejo en patología de la coagulación 
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Conocer los fundamentos científicos de los cambios en la calidad de vida relacionada a la salud  
provocados por el dolor crónico 
Conocer los fundamentos científicos de la discapacidad en el paciente con dolor crónico 
Conocer los fundamentos científicos de la economía relacionada al síntoma dolor crónico y sus 
consecuencias y a los procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
Conocer la epidemiología del dolor de miembros superiores y los síndromes de atrapamiento de 
nervios de dicha extremidad.  
Conocer anatomía del Sistema Nervioso Autónomo. Segmento cráneo cervical 
Conocer la microanatomía de las meninges 
Conocer la anatomía y patología del espacio epidural. Segmento cérvico-torácico 
Conocer las bases científicas de la farmacología del dolor 
 
Exámenes Escritos. 
 
Respuestas múltiples con 4 opciones y 1 correcta. No se utilizan opciones que puedan generar 
confusión.  
Se toman casos clínicos escritos y evaluación oral. 
 

Objetivos específicos. 

El alumno deberá: 

Saber realizar bloqueos diagnósticos del ganglio pterigopalatino navegando sobre la pared 
posterior. Incorporará formas clásicas y nuevas de realizar la técnica pre y post apófisis coronoide. 
Saber realizar bloqueos diagnósticos y terapéuticos del ganglio de Gasser y de las ramas del nervio 
trigémino por técnica submental y lateral. 
Realizar inyección sobre el target del nervio glosofaríngeo retro-estiloides.  
Realizar inyección sobre el target del nervio vago.  
Realizar inyección sobre el target del nervio facial. 
Realizar bloqueos en distintos abordajes de faceta cervical y ramo medial cervical. TON. GON. LON. 

Realizar bloqueo lateral y anteroposterior de la articulación atloideo-axoidea 

Identificar estructuras fluoroscópicas de la anatomía básica craneal y cervical. 

Identificar estructuras ultrasonográficas de la musculatura cervical y la cadena 
simpática cervical 

Saber realizar bloqueos diagnósticos y terapéuticos de las distintas ramas periféricas del nervio 
trigémino  
Deberá saber explicar los riesgos relacionados a modificar o lesionar estructuras adyacentes al 
trayecto de navegación en distintos targets como glosofaringeo, esfenopalatino, rama medial 
cervical y trigémino 
Saber reconocer y abordar los trayectos interfaciales en algunas técnicas intervencionistas (nervio 
occipital mayor, tronco simpático cervical, atrapamiento del nervio radial entre fascículos del 
supinador, atrapamiento del mediano entre los pronadores) 
Identificar los límites entre meninges y riesgos específicos de los distintos abordajes 
interlaminares, foraminales, anterogrado y retrogrados. 
Saber realizar técnicas transforaminales e interlaminares del espacio epidural cervico dorsal 
Saber realizar técnicas bajo fluoroscopía y ecografía para diagnóstico y tratamiento del ganglio 
estrellado, ganglio cervical superior y ganglios T2/T3 
Realizar la ecografía de miembros superiores e identificar los sitios de atrapamiento de nervios 
mediano, cubital y radial. 
 
2.- Evaluación práctica. 
Se toman 4 técnicas realizadas en tiempo real con imágenes en cadáveres frescos. Modelos vivos y 
simuladores. Tiempo 15 minutos por técnica.  Se documenta en cada etapa los pasos de la técnica 
según planillas de E.S.C. (Evaluación Segura CAIDBA) para Fluoroscopía o para Ulltrasonido.    
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En la evaluación individual siempre se registran en forma independiente por 2 evaluadores que 
registran los pasos de la técnica y varios aspectos de lo apropiado o inapropiado de lo realizado en 
cada técnica evaluada según figura en la planilla.  El alumno deberá anunciar cada técnica en tiempo 
real el siguiente movimiento de la aguja y le pide al técnico radiólogo el movimiento del arco en C en 
la técnica fluoroscópica o explica al modelo vivo o en el simulador híbrido el movimiento o posición 
y anuncia el cambio de incidencia en el proceso de navegación.  Un tercer profesor circulante 
monitoriza la interacción entre alumno y profesor. Se guarda la foto o imagen de cada paso exigido 
de cada técnica evaluada de elección del examinado que define su última imagen que confirma su 
noción de reconocimiento del blanco correspondiente. 
 

 

Contenidos de 3° Etapa y 3° Encuentro Presencial 

Comisión A. 8 al 11 de Octubre de 2025 
 

Comisión B 22 al 25 de Octubre de 2025 
 

Ecografía y bloqueos interfasciales. 
Taller 

Dr. 

Dr.  

Tomas 

Gustavo 
M.A. 

Domingo Rufes 

Sabalza 

Farmacología del Dolor Neuropático Dr. Honorio Venzan 

Fisiopatología músculo esquelético Dr. Oscar 
Rubén  

Benítez 
Pacheco 

Epidemiología del dolor de Miembros 
superiores; y dolor dependiente del 
Simpático craneal y cervical. SDRC 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Epidemiología del dolor cervical. 
Patología cervical; 

 

Dra. Diana 
Marcela  

Finkel 

Simpático craneal y cervical. Taller Prof. 

 

Prof.  

Bruno 

 

Juan Carlos 

Buchholz 

 

Flores 

Simpático esplácnico y pélvico. Taller 

 

Prof.  Bruno Buchholz 

Neuro lisis del simpático esplácnico en 
cáncer 

Dr.  

 
Dr. 

Juan Calos 

 
Oscar 

Flores 

 
Benítez 

Neuromodulación central y periférica en 
el dolor refractario. Fundamentos 
científicos 

 

Dr. Harry 
Silvio  

Trigosso 
Venario 

Diagnóstico y tratamiento del Ganglio de 
Raíz Dorsal 

 

Prof. 
Dr. 

Juan Carlos Flores 

Bloqueo del Erector Espinal, 
paravertebral, intercostal 

 

Dr. 

 

Alejandro  

 

Benencia 

 

Anatomía cervical (Planos de la Prof. Mario O. Maitini 
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musculatura del cuello).  Facetas 
cervicales; Disco cervical; Foramen 
cervical 

 

Prof. Agustín 

 

 

Técnicas. Prevención de complicaciones 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Farmacología del dolor. 

Crisis de Opioides 

Dra.  

Dr. 

Diana 
Marcela  

Gabriel 
Alberto 

Finkel 

Erasun 

Farmacología del dolor 2 

Adyuvantes 

Dra.  

Dr. 

Diana 
Marcela  

Gabriel 
Alberto 

Finkel 

Erasun 

Contrastes no iónicos, anestésicos 
locales, neurolítico, corticoides 

Prof. 

Dr. 

 

Juan Carlos 

Gabriel 
Alberto 

Flores 

Erasun 

 

Bloqueos Anestésicos y Analgésicos del 
Miembro inferior. Sitios de atrapamiento 

Prof. 

 

Dr. 

Juan Carlos  

 

Tomas 

Flores 

 

Domingo Rufes 

Rx cervical. Ecografía de la columna 
cervical 

Prof. 

Dr. 

Juan Carlos  

Ernesto 
Alejandro  

Flores 

 

Benencia 

Técnicas cervicales y riesgos específicos 
por variantes anatómicas 

 

Dr. Miles Day 

Epidemiología del dolor lumbar y del dolor  
Pélvico 
 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Fisiopatología del dolor lumbar. Disco, 
facetas, raíces, músculos, fascias 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Estudios de Imágenes de columna 
lumbar y relaciones anatomo-
radiológicas 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Estudios de imágenes de columna 
dorsal, lumbar y pélvica 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Buen Uso de Opioides 

Juilines 

Dra.  

Dr 

Diana 
Marcela 

Gabriel 
Alberto 

Finkel 

 

Erasun 

Ecografía de la columna lumbar. Prof Juan Carlos  Flores 
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Fluoroscopía de columna lumbar Dr Gustavo 
M.A  

 

Sabalza 

Dolor discogénico; Dolor facetario; 
Transforaminal; Sacroiliaca.  Taller  
 

Prof Juan Carlos  Flores 

Cluneales superiores y medios. Gluteo Superior. 
Músculos y fascias lumbopelvicos. Seudociática.  
Taller 
 

Prof Juan Carlos  Flores 

Nervio ciático. Nervio femoral. Taller Dr.  Oscar 
Alberto 

Castañares 

S2/S4 GRD; Pudendo;  
Cluneales inferiores; Femorocutaneo posterior. 
Taller 
 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Genitofemoral, ilioinguinal, iliohipogastrico. 
Taller 

Dr.  Harry 
Silvio 

Trigosso 
Venario 

Faceta Dorso lumbares  

Articular. Taller 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Tronco esplácnico transdiscal y 
paradiscal.  Taller 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

GON, TON e Interfascial. Taller 

 

Prof. 

Dr. 

Juan Carlos  

Ernesto 
Alejandro 

Flores 

Benencia 

Epidural lumbo pélvica. Técnica clásica y 
técnica híbrida. Oblicua contralateral. 
Hiato. Taller 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

lisis de adherencias epidurales, abordaje 
transforaminal lumbar e interlaminar 
cervical y neuroplastia S1 

 

Prof.  Juan Carlos Flores 

Neuromodulación epidural, GRD y 
nervios periféricos 

 

Prof.  Juan Carlos Flores 

 

3. Objetivos generales. El alumno deberá 

Saber explicar las indicaciones basadas en los mecanismos de acción de los fármacos para el manejo 
del dolor neuropático 
 
Conocer los fundamentos fisiopatológicos del dolor musculo-esquelético 

Conocer los fundamentos del buen uso deopioides y prevención de adicciones, 
efectos adversos y riesgos de toxicidad.  

Conocer los fundamentos científicos que justifican la crisis de opioides y la 
necesidad de estrategias de prevención 

Conocer las técnicas intervencionistas cervicales sobre facetas, ramas mediales, foraminales y 
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 epidurales y cadenas simpáticas y riesgos específicos por variantes anatómicas de las estructuras 
relacionadas y prevención de complicaciones 
Conocer las acciones de los agentes de contraste no iónicos, anestésicos locales, neurolíticos como 
alcohol y fenol, corticoides particulados y no particulados 
 
Conocer la epidemiología del dolor de miembros inferiores y los sindromes de atrapamiento de 
nervios de dicha extremidad.  
Conocer la epidemiología de entidades nosológicas que afectan al sistema nervioso simpático 
craneal y cervical, toracoabdominal, esplácnico y pélvico  
Conocer la taxonomía del dolor y el Sistema nervioso simpático. Fundamentos científicos del 
Sindrome Doloroso Regional Complejo y su clasificación y Criterios Diagnósticos de Budapest. 
Conocer la epidemiología del dolor lumbar y pélvico 
Conocer la epidemiología del dolor cervical y la patología que afecta la columna cervical y los 
síndromes miofasciales cervicales 
Conocer la epidemiología del dolor refractario en las enfermedades oncológicas  
Conocer las técnicas intervencionistas sobre el eje simpático y la prevención de complicaciones 
Conocer los fundamentos científicos de la neuromodulación central y periférica 
Conocer las alteraciones de la normalidad en estudios de imágenes de columna cervical y lumbar y 
su prevalencia en la población asintomática y con enfermedades que provocan dolor crónico 
Conocer las entidades nosológicas y la validez de los estudios de imágenes de cráneo, columna 
cervical, dorsal, lumbar y pélvica para acompañar los procesos de diagnóstico presuntivo. 
 
Exámenes Escritos. 
Respuestas múltiples con 4 opciones y 1 correcta. No se utilizan opciones que puedan generar 
confusión.  
Desde el segundo encuentro se toman casos clínicos escritos y evaluación oral. 

 

 
 

3. Objetivos específicos. El alumno deberá: 

Saber realizar la técnica de colocar una aguja en el target en los bloqueos Anestésicos y Analgésicos 
del miembro inferior 
Realizar la técnica de colocar una aguja en bloqueos interfaciales bajo visión ecográfica 
Identificar bajo visión ecográfica las estructuras de la columna cervical como facetas, forámenes y 
tronco simpático cervical y abordar el target desde distintos abordajes 
Realizar la técnica de colocar una aguja en el espacio epidural cervicotorácico y lumbar   

Realizar la técnica de colocar una aguja en el target ecográfico de nervios 
cluneales superiores, medios e inferiores. Nervio glúteo superior. Nervio 
cuadrado lumbar. Femorocutaneo anterolateral y posterolateral. Músculos y 
fascias lumbopelvicas. Plexos coxígeos.  

Realizar técnicas de navegación con agujas o electrodos en los targets fluroscópicos o ecográficos de 
forámenes S2/S4 GRD;   
Colocar agujas bajo imágenes ecográficas o fluoroscópicas de nervio pudendo en todas sus 
incidencias  
 
Colocar agujas bajo imágenes ecográficas o fluoroscópicas en el plano del erector espinal 
Identificar los planos de la musculatura del cuello con técnica ecográfica 
Realizar colocación de agujas bajo fluoroscopía para neurolisis del simpático esplácnico a nivel T12 
o T11 en casos de patología esplácnica como cáncer de páncreas. . Saber realizar abordaje del 
esplácnico transdiscal 
 
Conocer los fundamentos del dolor discogénico y dolor radicular y saber 

Saber realizar bloqueo bajo visión ecográfica de músculo cuadrado lumbar, glúteo 
medio y Piriforme. 
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Saber realizar discografía y test de concordancia y bloqueo transforaminal en sus distintos 
abordajes.  
Saber realizar bloqueo de articulación facetaría en enfoque distal o proximal y bloqueo de 
articulación sacroilíaca 
Realizar bloqueo del nervio ciático. Nervio femoral y otros nervios de miembro inferior 
Realizar bloqueo bajo visión ecográfica del nervio genitofemoral, ilioinguinal, iliohipogástrico 
Realizar bloqueo epidural cervical con técnica clásica y técnica híbrida. Y oblicua contralateral. 
Saber realizar técnicas de test de electrodos para radiofrecuencia pulsada o continua para dolor 
discogénico; facetario; Radicular; Sacroilíaco; nervios periféricos 
Realizar la ecografía de miembros inferiores e identificar los sitios de atrapamiento de nervios 
tibial, sural, peroneo y safeno. 
Saber realizar Radiofrecuencia de ramos capsulares de articulación coxofemoral, geniculados de 
rodilla, nervios sensitivo de hombro, codo, tobillo y muñeca. 
Saber realizar procedimientos diagnósticos y terapéuticos sobre los nervios de la articulación 
coxofemoral y los nervios geniculados de la rodilla. Taller 
Realizar navegación de electrodos para trial epidural, o a nivel de ganglio de la raíz dorsal y en 
nervio periférico con ecografía y fluoroscopía 
Realizar colocación de catéter subaracnoidea y diferenciar el abordaje de espacio epidural 
Saber abordar el hiato sacrocoxigeo para liberación de adherencias epidurales, abordaje 
transforaminal lumbar e interlaminar cervical y neuroplástica S1. 
 
Exámenes Escritos. 
Respuestas múltiples con 4 opciones y 1 correcta. No se utilizan opciones que puedan generar 
confusión.  
Desde el segundo encuentro se toman casos clínicos escritos y evaluación oral. 
 
3. Evaluación práctica. 
Se toman 4 técnicas realizadas en tiempo real con imágenes en cadáveres frescos. Modelos vivos y 
simuladores. Tiempo 15 minutos por técnica.  Se documenta en cada etapa los pasos de la técnica 
según planillas de E.S.C. (Evaluación Segura CAIDBA) para Fluoroscopía o para Ultrasonido.    
En la evaluación individual siempre se registran en forma independiente por 2 evaluadores que 
registran los pasos de la técnica y varios aspectos de lo apropiado o inapropiado de lo realizado en 
cada técnica evaluada según figura en la planilla.  El alumno deberá anunciar cada técnica en tiempo 
real el siguiente movimiento de la aguja y le pide al técnico radiólogo el movimiento del arco en C en 
la técnica fluoroscópica o explica al modelo vivo o en el simulador híbrido el movimiento o posición 
y anuncia el cambio de incidencia en el proceso de navegación.  Un tercer profesor circulante 
monitoriza la interacción entre alumno y profesor. Se guarda la foto o imagen de cada paso exigido 
de cada técnica evaluada de elección del examinado que define su última imagen que confirma su 
noción de reconocimiento del blanco correspondiente. 
 
 
 

 

Contenidos de 4° Etapa y 4° Encuentro Presencial 

 
Comisión A. 8 al 11 de Abril de 2026 

 
Comisión B 15 al 18 de Abril de 2026 

 
 

     

Anatomía de columna lumbar. Disco. 
Faceta. Ramo primario dorsal y sus 
ramas. Foramen. Cuerpo vertebral.  

 

Prof. 

Prof.  

Juan Carlos  

Mario O. 
Agustín 

Flores 

Maitini 
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Canal raquídeo. Espinal anterior. 
Meninges.   

Prof. 

Prof.  

Juan Carlos  

Miguel 
Ángel 

Flores 

Reina 

Técnicas. Eficacia de la técnica 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Técnicas. Prevención de complicaciones Prof. 

Prof.  

Juan Carlos  

Nilesh 

Flores 

Patel 

Bloqueos Anestésicos y Analgésicos de la 
Columna cervical y craneal 

Prof. 

 

Dr. 

Juan Carlos  

 

Tomas 

Flores 

 

Domingo Rufes 

Bloqueos diagnósticos, Pronósticos y 
terapéuticos. Evidencia. Historia. 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Clínica del dolor lumbosacro. 
Seudociática 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Fisiopatología del dolor Lumbo-pélvico  

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

R. de la columna vertebral 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Ecografía de la columna vertebral Dr. 

Dr. 

Tomás  

Ernesto 
Alejandro 

Domingo Rufes 

Benencia 

Clínica de la columna vertebral 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Anatomía de columna lumbar. Disco. 
Faceta. Ramo primario dorsal y sus 
ramas. Foramen. Cuerpo vertebral.  

Prof. 

Prof.  

Juan Carlos  

Miguel 
Ángel 

Flores 

Reina 

Diferencias anatómicas en el niño Dr. 

 

Prof. 
Dr.  

Alejandro 

Juan Carlos 

Benencia 

 

Flores 

Ultrasonido en condiciones prevalentes 
en el niño. Taller 

Prof. 
Dr. 

Dr.  
 
Dr. 

Juan Carlos 

Gustavo 
Marco 
Alejandro 

Flores 

Sabalza 
 
Benencia 
 

Canal raquídeo. Espinal anterior. 
Meninges.   

Prof.  

Prof.  

Mario O. 
Agustín  

Miguel 
Ángel 

Maitini 

Reina 

Sacroiliaca; S2/S4 GRD. Taller 

 

Dr. Javier  de Andrés Ares 
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Cluneales superiores y medios. Taller 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Discografía. Test de concordancia.  

Ramos comunicantes. Taller 

Prof. 

Dr.  

Juan Carlos  

Leonardo 
Fabián 

Flores 

Morales 

Pudendo.  4 abordajes. Taller 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Microanatomia de nervio periférico Prof.  Miguel 
Ángel 

Reina 

Cluneales inferiores; Genitofemoral, 
ilioinguinal, iliohipogástrico. 
Femorocutaneo posterior 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Epidural lumbar. Taller Prof. 

Dr.  

Juan Carlos  

Adrián 
Alberto 

Flores 

Lafert 

Faceta lumbar  

Articular. Taller 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Faceta lumbar rama medial. Taller de 
anatomía 

 

Prof. Mario O. 
Agustín  

Maitini 

Epidemiología del dolor lumbar y del 
dolor pélvico 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Fisiopatología del dolor lumbar. Disco, 
facetas, raíces, músculos, fascias 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Estudios de Imágenes de columna 
lumbar y relaciones anatomo-
radiológicas. Taller 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Estudios de imágenes de columna 
dorsal, lumbar y pélvica. Taller 

Prof. 

Prof.  

Mario O. 
Agustín 

Leandro  

Maitini 

Massa 

Ecografía de la columna lumbar. 
Fluoroscopía de columna lumbar. Taller 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Radiofrecuencia para Dolor discogénico; 
Dolor facetario; Transforaminal; 
Sacroilíaca. Taller 
 

Prof. Juan Carlos  Flores 

4. Objetivos generales. El alumno deberá 

Conocer la anatomía de columna lumbar vertebral (Disco intervertebral; Placa cartilaginosa; 
Articulaciones interapofisarias; Ramo primario dorsal y sus ramas; Foramen; ganglio de la raíz 
dorsal. Cuerpo vertebral. Nervio basivertebral) 
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Conocer y saber describir detalles anatómicos del canal raquídeo. Irrigación de la médula espinal. 
Plexos venosos. Arteria espinal anterior. Meninges.   
Conocer aspectos específicos de complicaciones del abordaje epidural cervicodorsal según trabajo 
de Rathmell y Benzon para la FDA y Anesthesiology 
Conocer la epidemiología del dolor crónico en niños 
Conocer las diferencias anatómicas y fisiopatológicas del dolor crónico en niños 
Conocer los fundamentos científicos de la medicina regenerativa en medicina del dolor Células 
madres, células mesenquimales, plasma rico en plaquetas. 
Conocer la evidencia detrás de la aplicación de la medicina regenerativa para tratamiento del dolor 
discogénico, epidural, nervio periférico, musculo-tendinoso, articular 
Conocer las técnicas de aplicación de la medicina regenerativa en dolor crónico refractario 
Conocer los fundamentos científicos de los bloqueos Anestésicos y Analgésicos de la columna dorsal 
y lumbopélvica 
Conocer las bases del diagnóstico presuntivo del dolor lumbosacro. Conocer los fundamentos de la 
fisiopatología del dolor lumbo-pélvico 
Conocer las bases anatómicas de la ecografía de la columna vertebral 
Conocer la anatomía de columna lumbar de importancia en las entidades nosológicas que generan 
dolor crónico (disco. Faceta. Ramo primario dorsal y sus ramas. Foramen intervertebral. Cuerpo 
vertebral)  
Conocer la epidemiología del dolor lumbar y del dolor pélvico en patología oncológica 
Conocer la fisiopatología del dolor lumbar (Disco, facetas, raíces, músculos, fascias, fibrosis epidural 
y periradicular) 

Conocer la microanatomia del nervio periférico 

Conocer la mecanismos y clínica de las neuropatías de atrapamiento de nervios de extremidades 
superiores e inferiores. 
 
Exámenes Escritos. 
Respuestas múltiples con 4 opciones y 1 correcta. No se utilizan opciones que puedan generar 
confusión.  
Desde el segundo encuentro se toman casos clínicos escritos y evaluación oral. 
 
 
 

 

4. Objetivos específicos, El alumno deberá: 

Realizar colocación de agujas bajo Fluoroscopía para bloqueo diagnóstico y neurolítico del 
esplácnico, simpático lumbar, plexo hipogástrico superior e inferior y ganglio de Walther 
Saber realizar bloqueo diagnóstico y radiofrecuencia pulsada de ganglio de la raíz dorsal a nivel 
cervical, dorsal, lumbar y sacra. Abordajes subpedicular y retrodiscal 
Realizar procedimientos intradiscales.  Discografía. Test de concordancia. Nucleoplastia y 
anuloplastia con radiofrecuencia. Ramos comunicantes; Saber realizar radiofrecuencia de nervio 
pudendo en 3 abordajes 
Realizar abordaje de nervios cluneales, genitofemoral, ilioinguinal, iliohipogástrico para 
tratamientos regenerativos y radiofrecuencia. 
Conocer los procedimientos de hidrodisección con proloterapia, toxina botulínica, terapia 
regenerativa con plasma rico en plaquetas 
Realizar técnicas de abordaje híbrido del espacio epidural lumbar.  
Realizar abordaje distal con técnica híbrida de faceta lumbar y rama medial lumbar 
Realizar abordaje por ultrasonido de los targets más prevalentes de nervios periféricos, grandes y 
pequeñas articulaciones y columna vertebral en niños 
Conocer los estudios de imágenes de columna dorsal, lumbar y pélvica 
Conocer los estudios de ecografía de la columna lumbar 
Saber realizar técnicas de denervación por radiofrecuencia para dolor discogénico; Dolor facetario; 
Radicular; Sacroilíaca 
Realizar navegación de electrodos epidurales, ganglio de la raíz dorsal y en nervio periférico con 
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ecografía y Fluoroscopía 
Reconocer y saber aplicar las técnicas y dispositivos de estabilización ósea. Vertebroplastia, 
cifoplastia y cementoplastia de huesos largos. 
 
 
 
4. Evaluación práctica. 
 
Se toman 4 técnicas realizadas en tiempo real con imágenes en cadáveres frescos. Modelos vivos y 
simuladores. Tiempo 15 minutos por técnica.  Se documenta en cada etapa los pasos de la técnica 
según planillas de E.S.C. (Evaluación Segura CAIDBA) para Fluoroscopía o para Ultrasonido.    
En la evaluación individual siempre se registran en forma independiente por 2 evaluadores que 
registran los pasos de la técnica y varios aspectos de lo apropiado o inapropiado de lo realizado en 
cada técnica evaluada según figura en la planilla.  El alumno deberá anunciar cada técnica en tiempo 
real el siguiente movimiento de la aguja y le pide al técnico radiólogo el movimiento del arco en C en 
la técnica fluoroscópica o explica al modelo vivo o en el simulador híbrido el movimiento o posición 
y anuncia el cambio de incidencia en el proceso de navegación.  Un tercer profesor circulante 
monitoriza la interacción entre alumno y profesor. Se guarda la foto o imagen de cada paso exigido 
de cada técnica evaluada de elección del examinado que define su última imagen que confirma su 
noción de reconocimiento del blanco correspondiente. 
 
 
 
 

 

Contenidos de 5° Etapa y 5° Encuentro Presencial 

Comisión A:   10 al 13 de Junio  de 2026 
 

Comisión B:  24 al 27 de Junio de 2026 
 

CRPS y sistema Simpático 

Cáncer y Sistema Simpático 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Fundamentos científicos de los bloqueos 
Anestésicos y Analgésicos de la espalda, 
abdomen y pelvis 

Prof. 

 

Dr. 

Juan Carlos  

 

Tomas 

Flores 

 

Domingo Rufes 

Fundamentos científicos del dolor 
miofascial.  Artralgias. Fibromialgia 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Dolor por Fracturas aplastamiento. 
Fracturas en general. Dolor vertebro 
génico. 

 

Dr. Oscar 
Rubén  

Benítez 
Pacheco 

Cementoplastia. Vertebroplastia. 
Cifoplastia. 

 Taller 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Anatomía del tronco y grandes cinturas escapulo-
humeral y coxo-femoral. 
Inervación de las grandes articulaciones. Cadera, 
Rodilla. Hombro. Codo. 

Prof. Mario O. 
Agustín 

Maitini 
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Dolor articular, tendinitis 
Músculos y fascias. 
Neuralgias, Bursitis. 
Anatomía de extremidades. Rx y Ecografía de 
extremidades. 
Nervios periféricos. Neuropatías periféricas. SFN. 
Ecografía de nervios periféricos. 

Planos interfasciales. Target en conductos y túneles…. 
 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Técnicas. Eficacia y seguridad de las 
técnicas intervencionistas en el canal 
raquídeo  

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Técnicas. Prevención de complicaciones Prof. 

Prof. 

Juan Carlos  

Nilesh 

Flores 

Patel 

Nervios de la cadera. Taller Dr. Tomás  Domingo Rufes 

Geniculados. Taller Dr. Oscar 
Rubén 

Benítez 
Pacheco 

Nervios periféricos 
Bloqueos interfasciales. Taller 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Epidural lumbar. Taller 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Bloqueo simpático lumbar; Esplácnicos. 
Taller  

Dr. Ángel Juárez 

PHS, G.W.    

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Medicina regenerativa.  Dr. Oscar 
Rubén  

Benítez 
Pacheco 

Bloqueos en cáncer (Post quirúrgicos, 
viscerales, neurolítico, infusiones 
espinales) 

Dr. Ángel   Juárez 

Bloqueos simpáticos Esplácnicos, PHS, 
G.W.    

Prof. Juan Carlos  Flores 

Viscosuplementación, Ozono; Azul de 
Metileno  

Prof. Juan Carlos  Flores 

Neuropatías periféricas. SFN  RF de nervios 
articulares. Supraescapular; axilar; Geniculados; 
Nervios de la cadera; FC lateral; FC 
 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Femoral; Cluneales inferiores; Bursitis. RF 
intraarticular de pequeñas articulaciones. Taller 
 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Neuromodulación central y periférica 

Trial 
 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Lisis epidural. Cervical. Caudal. Lumbar  Dr. Miles  Day 
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Dr. Oscar 
Rubén  

Benítez 
Pacheco 

Infusión espinal de fármacos. Epidural. 
Raquídea 

Trial 

Prof. 

Prof.  

Prof. 

Juan Carlos  

Nilesh 

José 

Flores 

Patel 

Andrés 

Detalles del espacio epidural. Targets y 
Riesgos 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

SCCF. DCPQ   Taller 

Epiduroscopía 
Prof. 

Prof.  

Sang Shul  

Miles 

Lee 

Day 

Liberación de adherencias. Mecanismos del dolor 
radicular 
 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Técnicas. Eficacia y seguridad de las técnicas de 
Neuromodulación 
 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Técnicas. Prevención de complicaciones. 
Lisis y neuromodulación 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Colocación de electrodo epidural 
cervical. Taller 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Definición de estrategias de neuromodulación 
cervical y lumbar DRG 

Dr. 

Dr.  

Dr.  

Harry 
Silvio  

Allen  

Juan Carlos 

Trigosso 
Venario 

Burton 

Flores 

Anatomía ecográfica de la región pélvica: 
Piriforme, ASI, Nervios Pudendo, 
Bloqueo caudal y Bloqueo de Walter. 
Taller 

 

Dr. Tomas Domingo Rufes 

Ecografía músculo- esquelética. Taller Dr. Tomas Domingo Rufes 

Ultrasonido en pacientes difíciles: ¿cómo 
mejorar la técnica? 

 

Dr. Tomas Domingo Rufes 

Ecografía en el manejo del Dolor en 
Niños 

 

Dr. Tomas Domingo Rufes 

Epidemiología del dolor crónico en niños Prof. 

Dr. 

Dr. 

Juan Carlos  

Tomas 

Harry 
Silvio 

Flores 

Domingo Rufes 

Trigosso 

Tratamiento del dolor en Niños Prof. 

Dr. 

Juan Carlos  

Tomas 

Flores 

Domingo Rufes 
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Dr.  

Dr. 

Harry 
Silvio 

Oscar 
Alberto  

Trigosso 

Castañares 

Colocación de electrodo epidural dorsal 

Electrodo subcutáneo. Taller 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Colocación de electrodo perineural; 
electrodos en S3. Taller 

 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Catéter para bomba. Taller Dr. Harry 
Silvio  

Trigosso 
Venario 

Selección de pacientes. 
Neuromodulación y nuevos paradigmas 

Dr. Miles  Day 

Programación de bombas y neuroestimuadores.  
Taller 
 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Infusión espinal. Bomba. Epidural. Taller Prof. 

Dr. 

Juan Carlos  

Harry 
Silvio 

Flores 

Triggoso 

Trial de Morfina y de Baclofen 
A.L.  Ziconotide.  Ketamina.  Clonidina. Consenso 
Polianalgésico 
 

Dr.  Javier  De Andrés 
Ares 

Evidencias en Neuromodulación Dr. 

Dr.  

Javier 

Allen 

De Andrés 
Ares  

Burton 

Neuromodulación Occipital, epidural, subcutánea, 
periférica, Electrodo en S3 
 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Lisis caudal, S1, transforaminal, cervical 
 

Dr. Miles  Day 

Epiduroscopía. Fundamentos científicos 
 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Epiduroscopía. Taller 2 
 

Dr. Sang  Shul Lee 

Evolución tecnológica de la navegación epidural 
 

Dr. Sang Shul Lee 

Lisis cervical. Taller 
 

Prof. Juan Carlos  Flores 

Lisis Transforaminal. Taller Prof. Juan Carlos  Flores 

Lisis lumbar. Taller Dr.  Oscar 
Rubén  

Benítez 
Pacheco 

Bases fisiopatológicas de la fibrosis 
epidural 

Prof.  Juan Carlos Flores 

Bioética en Medicina del Dolor Prof. Sang  

 

Juan Carlos 

Shul Lee 

 

Flores 
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Calidad de vida relacionada a la salud  

 

Prof.  Juan Carlos Flores 

Ideación suicida y dolor crónico Prof.  

Dra. 

Juan Carlos 

Diana 
Marcela 

Flores 

Finkel 

Economía y medicina del dolor  

 

Prof.  Juan Carlos Flores 

 

5. Objetivos generales. El alumno deberá  

Conocer el rol de los bloqueos del sistema simpático y esplácnico y la patología oncológica. 

Conocer los fundamentos científicos del dolor de origen miofascial. Fibromialgia 

Conocer los criterios diagnósticos del dolor por fracturas aplastamiento.  
Conocer los mecanismos y formas diagnósticas del dolor vertebrogénico. 
Conocer la aanatomía del tronco y grandes articulaciones (escapulo-humeral; coxo-femoral) 
Saber en profundidad la Inervación de las grandes articulaciones (cadera, rodilla. hombro. Codo). 
 
Conocer la anatomía de la cola de caballo y su abordaje desde el hiato sacrocoxigeo. 
Conocer la clínica y procedimientos intervencionistas diagnósticos y terapéuticos en dolor en el 
paciente con cáncer (post quirúrgicos, viscerales, neurolítico, infusiones espinales) 
Conocer los procedimientos intervencionistas sobre el eje simpático en el paciente con cáncer y en 
el dolor post-traumático (Esplácnicos, Plexo Hipogástrico Superior, Ganglio de Walther).    
Conocer los fundamentos científicos del uso de técnicas analgésicas viscosuplementación de hylano 
G-20, Ozono, Azul de Metileno, Proloterapia. 
Conocer los fundamentos de la liberación de adherencias epidurales. Conocer los mecanismos del 
dolor radicular 
Conocer los aspectos técnicos de la Neuromodulación y su eficacia y seguridad 
Conocer estrategias de Neuromodulación cervicodorsal, lumbar y pélvica, GRD y nervios periféricos 
Conocer los fundamentos de la selección de pacientes con indicación de Neuromodulación 
(cordones posteriores, campo, DRG o nervios periféricos). 
Conocer los fundamentos de infusión intratecal de fármacos (Morfina, Baclofen, A.L., Ziconotide, 
Ketamina, Clonidina).  
Conocer los fundamentos de la evidencia del consenso Polianalgésico 
Conocer las evidencias de la indicación de neuroestimuladores e infusión espinal de fármacos. 
Conocer la fisiopatología de la fibrosis epidural 
Conocer los aspectos bioética de la atención en salud en el paciente terminal 

Conocer la farmacoeconomía de las técnicas de Neuromodulación 

Conocer los fundamentos científicos e indicaciones de la Epiduroscopía.  
Conocer la evolución tecnológica de la navegación epidural 
 
Conocer los fundamentos científicos, económicos y éticos del trial de Neuromodulación o infusión 
espinal o de fármacos por vía oral 
Conocer la fisiopatología del dolor crónico post quirúrgico. Y del Síndrome de cirugía de columna 
fallida. 
Conocer los fundamentos de estrategias de prevención de las mayores consecuencias del dolor 
refractario: discapacidad, mala calidad de vida, ideación suicida 
 
Exámenes Escritos. 
Respuestas múltiples con 4 opciones y 1 correcta. No se utilizan opciones que puedan generar 
confusión.  
Desde el segundo encuentro se toman casos clínicos escritos y evaluación oral. 
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5. Objetivos Específicos. El alumno deberá:  
 
Realizar procedimientos de liberación de nervios periféricos, hidrodisección, colocación de 
electrodos perineurales. 
Saber realizar bloqueos interfasciales.  
Realizar bloqueos Epidurales en todos los niveles en las técnicas para pacientes complejos 
(instrumentados, escoliosis, fibrosis, fracturas aplastamientos).  
Realizar bloqueos neruolíticos del eje simpático en el paciente terminal (Esplácnicos.PHS. PHI) 

Saber colocar y navegar con electrodos de neuromodulación central y periférica. 
GRD, SCS. 

Realizar un abordaje del espacio subaracnoideo y del espacio epidural en pacientes instrumentados 
o con severa fibrosis. 
Realizar liberación epidural de adherencias en todos los niveles de la columna epidural. Cervical. 
Caudal. Lumbar 
Realizar neuromodulación con colocación de electrodos a nivel occipital, epidural, subcutánea, 
periférica, Electrodo en S3 
Realizar epiduroscopía por hiato sacrocoxigeo. Fundamentos científicos. 
Saber realizar ultrasonido en pacientes complejos (malformaciones, obesidad, politraumatismos, 
tumores) ¿cómo adecuar la técnica en cada caso? 
Saber programar bombas y neuroestimuadores en neuromodulación 
 
2. Evaluación práctica. 
Se toman 4 técnicas con fluoroscopía y 4 con ultrasonido realizadas en tiempo real con imágenes en 
cadáveres frescos. Modelos vivos y simuladores. Tiempo 15 minutos por técnica.  Se documenta en 
cada etapa los pasos de la técnica según planillas de E.S.C. (Evaluación Segura CAIDBA) para 
Fluoroscopía o para Ulltrasonido.    
En la evaluación individual siempre se registran en forma independiente por 2 evaluadores que 
registran los pasos de la técnica y varios aspectos de lo apropiado o inapropiado de lo realizado en 
cada técnica evaluada según figura en la planilla.  El alumno deberá anunciar cada técnica en tiempo 
real el siguiente movimiento de la aguja y le pide al técnico radiólogo el movimiento del arco en C en 
la técnica fluoroscópica o explica al modelo vivo o en el simulador  híbrido el movimiento o posición 
y anuncia el cambio de incidencia en el proceso de navegación.  Un tercer profesor circulante 
monitoriza la interacción entre alumno y profesor. Se guarda la foto o imagen de cada paso exigido 
de cada técnica evaluada de elección del examinado que define su última imagen que confirma su 
noción de reconocimiento del blanco correspondiente. 

 

12 y 13 de 
Junio 2026 

Evaluación Final Teórica y 
Práctica  

Comisión A 

 

Prof. Juan Carlos Flores y Cuerpo 
Directivo 

26 y 27 de 
Junio 2026 

Evaluación Final Teórica y 
Práctica  

Comisión B  

 

Prof. Juan Carlos Flores y Cuerpo 
Directivo 
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ARANCELES 

 Total Contado ó Cuotas De 

Graduados/as con título de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la UNLP 

U$S  $  5 U$S 1600* 

Graduados/as con título de educación superior de 
nivel universitario del país 

$ $  X $ 

Graduados/as con título de educación superior de 
nivel universitario de otros países 

$ $  X $ 

Graduados/as con título de educación superior de 
nivel terciario 

$ $  X $ 

* 5 cuotas de 1600 dólares y 600 dólare de Matrícula  

 
Medio de pago PayPal, Transferencia Bancaria Internacional formato SWIFT y nacional por CBU 

En función de la cláusula segunda del convenio vigente entre Fundación CAIDBA y la UNLP, 
Fundación CAIDBA cobrará la totalidad de las cuotas correspondientes a los alumnos. 
Realizando la transferencia bancaria a la Facultad de Ciencias Médicas del veinte (20) porciento 
del total facturado en Pesos Argentinos que figura en cada Recibo entregado a cada uno de los 
alumnos.   

El Director de la actividad retendrá el ochenta (80) por ciento de los aranceles recaudados, el 
que será utilizado para honorarios docentes y gastos operativos o adquisición de material 
didáctico y/o aparatología para la realización de las actividades.  

El cupo mínimo de ingresantes es de 16 alumnos  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DETALLE DE GASTOS PROGRAMADOS 

(****) El veinte porciento (20 %) de cada pago recibido en Pesos Argentinos por Fundación 
CAIDBA será transferido a la Facultad de Ciencias Médicas de La Plata Facultad de Ciencias 
Médicas con copia de la totalidad de los recibos emitidos por las mismas. La Facultad de 
Ciencias Médicas podrá realizar Auditoría compartida de los mismos.- 
Los Items 
 

 
 
 
 





     

ANEXO 1. 

Unidades Temáticas (U.T.) 
 

U.T.1. Bases del conocimiento de la Medicina del Dolor 

Normas y legislación; Contexto; Consecuencias de dolor no controlado;  

Rol de las instituciones y enfoque de las mismas; Historia, anestesiología y dolor; 

John J. Bonica; Desarrollo de las técnicas; Enfoque biopsicosocial; Economía  

U.T.2. Anatomía y ciencias básicas del DCR y las TID 

Anatomía pares craneales; Anatomía de SNA en forma detallada; Columna vertebral; Fisiología del dolor; 

microanatomía del nervio periférico; Biología del sistema perceptivo; Sistema inmunitario; Dolor visceral, dolor 

nociceptivo, dolor neuropático; Microanatomía de meninges (ej.: MORFOLOGÍA Y ULTRAESTRUCTURA DE 

LAS MENINGES ESPINALES HUMANASBreve introducción; El saco dural y las punciones lumbares ; Dura-

aracnoides y efecto barrera en las técnicas epidurales  

Espacio subdural; Bloqueos subdurales no intencionados ; Las lesiones durales y la cefalea pospunción dural 

; Los pares craneales y la cefalea pospunción dural; La aracnoides trabecular, organización de raíces cola de 

caballo; Fundas aracnoideas y el Síndrome de irritación radicular transitoria y síndrome de Cauda Equina; La 

piamadre como última frontera ; Parestesias subaracnoideas y epidurales en las técnicas neuroaxiales ; 

Ligamentos y tabiques de interés en las técnicas epidurales y subaracnoideos ; Espacio epidural, espacio 

virtual vs espacio real) 

U.T.3. Entidades nosológicas que provocan DCR. Patología y diagnóstico 

Clínica del dolor. Semiología del dolor. Grandes Sindromes; Listado de entidades nosológicas reconocidas por 

la IASP; Listado de entidades OMS-IASP 2011 y clasificación internacional de enfermedades; Consecuencias 

del dolor no controlado: Calidad de vida; Discapacidad; EVA, ENV, otros; Reinserción laboral. 

Dolor craneofacial; Dolor cervical; Dolor dorsal; Dolor torácico; Dolor lumbar; Dolor pélvico; Dolor abdominal, 

Dolor de miembros superiores e inferiores (articular, neuralgias atrapamientos, musculotendinoso, post-

traumático, SDRC) ; Dolores de la columna vertebral; Dolor neuropático Neuropatías de atrapamiento; 

Neuralgias; SDRC, DCPQ, SFN, Neuropatías de Atrapamiento, Neuralgias, Dolor fantasma, HZA, Dolor 

central; Dolores relacionados al eje simpático; Dolor oncológico (relacionado al tumor, a sus tratamientos y 

otras causas); Dolor musculoesquelético; Sindrome interfascial, Tendinitis, Sindrome miofascial, Dolor post-

traumático 

U.T.4. Técnicas intervencionistas del DCR 

Bloqueos diagnósticos, pronósticos y terapéuticos; Tratamientos neurolíticos 

Tratamientos regenerativos; Radiofrecuencia (pulsada, continua, fría, otras); Neuromodulación (cordones 

posteriores, DRG, periférica, otros); Infusión de fármacos intratecal, epidural, subpleural, interfascial, nervio 

periférico;Acupuntura, electrocupuntura; Técnicas de estabilización ósea; Epiduroscopía; Otros 

tratamientos:toxina botulínica, ozono, azul de metileno, otras sustancias; Liberación de adherencias epidurales 

 

U.T.5. Seguridad en la práctica de las TID. Análisis de complicaciones 



     

Definición de Seguridad- Riesgos- Complicaciones- Efectos adversos  -Resultados- ASA Closed Claims 

analysis; Check list (enfermedades graves, transmisibles o infecciosas, adicciones y anti-coagulación). Pre, 

intra y postoperatorio; Análisis de factores de riesgo de las entidades nosológicas; factores de las técnicas; y 

las tecnologías; Radioprotección. Seguridad y riesgos de la exposición a la radiación ionizante; 

Anticoagulantes. Actualización de consensos; Riesgos del proceso de enseñanza. Criterios de acceso a los 

entrenamientos en técnicas; Exámenes. Medición de resultados durante el proceso de entrenamiento en 

técnicas. CUSUM. Cuestionario CAIDBA; Riesgos del ejercicio profesional sin certificación respaldada por una 

currícula;  Riesgos de la certificación no responsable 

 

U.T.6. Fundamentos científicos de la investigación en TID. Enfoque basado en el análisis de lectura sobre 

resultados, eficacia y seguridad; Introducción a la bioestadística; Búsqueda de artículos. Búsqueda para 

respaldo de la eficacia y la seguridad de los tratamientos ; Evidencia de los diagnósticos; Identificación de un 

estudio de evidencia; Diseño de estudios 

 

U.T.7. Tratamiento no intervencionista del dolor. Farmacología  

Prevención de refractariedad, desarrollo de tolerancia, riesgo de adicción, toxicidad, Guías con respaldo de 

evidencia, etc..; Opioides, Aines. Anestésicos locales, Corticoides; Contrastes; Anisépticos; Consensos 

Polianalgésicos; Otras sustancias (neurolíticos, Baclofeno, Clonidina, Ziconotide, Fisiológico hipertónico, 

Antisépticos, Ketamina, toxina botulínica, ozono, Azul de metileno. 

Objetivos docentes. ANEXO 1 : 

1. Conocer la fisiopatología del dolor refractario 

2. Comprender y saber transmitir al paciente el enfoque biopsicosocial y su diferencia con el 

modelo biomédico 

3. Conocer las consecuencias del dolor no controlado y del tratamiento inadecuado 

4. Conocer las pruebas o test diagnósticos previos a realizar un tratamiento del dolor 

5. Conocer las diferentes patologías que cursan con dolor agudo, crónico y sus distintas 

entidades nosológicas  

6. Conocer los síndromes del dolor oncológico 

7. Conocer la etiología y formas de presentación del dolor neuropático, dolor músculo-

esquelético, dolor visceral, síndrome de dolor regional complejo 

8. Conocer las guías de radioprotección y saber hace runa historia clínica para prevenir 

lesiones por radiación, en niños, en mujer en edad de procrear, en el paciente vulnerable 

(colagenopatías, artritis reumatoidea, citostáticos, etc..)   

9. Conocer la farmacología del dolor refractario. Reconocer el riesgo de adicciones a 

opioides, manejo de técnicas en el paciente anticoagulado.  

10. Conocer las diferentes opciones no farmacológicas en el tratamiento del dolor 

11. Conocer la prevención y tratamiento de las complicaciones o efectos adversos en el 

manejo del dolor en la terapéutica farmacológica o intervencionista 

12. Saber realizar una evaluación de la evidencia de la eficacia y seguridad previo al uso de una 

técnica nueva para diagnóstico y tratamiento? 



     

ANEXO 2.  Trabajo Grupal de Ecografía. 
 

Grupos A B C D 

ABC. Cortes 

axiales y 

otros. Eje 

largo y otros. 

Y definir las 

referencias 

ecográficas 

del blanco de 

esa técnica 

específica 

 

Nervios y estructuras 

inervadas y sitios de 

atrapamiento, 

músculos, tendones, 

fascias y trayectos de 

los elementos 

vasculares y nervios  

en miembro superior 

Corte proximal y 

distal brazo; 

antebrazo, y carpo 

Nervios y 

estructuras 

inervadas y sitios 

de atrapamiento, 

músculos, 

tendones, fascias y 

trayectos de los 

elementos 

vasculares y 

nervios  en 

miembro inferior 

Corte proximal y 

distal muslo; pierna, 

y tobillo 

Articulaciones. 

Hombro, codo, 

mano, cadera, 

rodilla y pie.  

Identificación de 

nervios, vasos, 

músculos, bursas, 

tendones, cápsulas, 

fascias, etc….  

 

Columna cervical, 

dorsal y 

lumbopélvica. 

GON, TON,  GF,  II,  

IH, pudendo. 

cadena simpática. 

facetas. GRD 

Cortes longitudinales 

y transversales. 

Vista del canal 

raquídeo; nervios; 

articulaciones; 

fascias; etc…. 

 

Destacar sitios de enfermedad, inflamación, atrapamientos, bursitis, etc.. 

 
Tarea Grupal: Consenso. Participar. Buscar para el otro. Opinar aunque errar. En forma práctica. Ideas 

disparatadas o acertadas. Intercambiando en el grupo.  

Es mucho mejor si el trabajo grupal escrito como una monografía incluye:   

Referencias bibliográficas.  No es imprescindible muchas referencias. Libros o artículos.  

Elegir alguna técnica donde la ECOGRAFÍA es considerada indiscutible? 

Indicar que técnicas de su grupo requieren mayor intervención tutorial? 

Indicar que técnicas requiere explicación del profesor de anatomía. Qué cortes axiales o longitudinales 

ayudarían? 

1) Elegir y describir 5 técnicas en su grupo que permitan demostrar los alcances de la 

ecografía desde su contribución específica a la vista de estructuras anatómicas desde una 

perspectiva de eficacia y seguridad para tratar el dolor. 

 

2) Descríbalas y luego siguiendo un ABC indique los pasos de su realización hasta el blanco.  

Cuál es el punto o área, línea donde apoya el transductor para determinar la colocación de 

la aguja, luego detalle el camino al blanco a través de qué estructuras y describa el blanco 

y sus características y sus referencias de contigüidad; 

3) Informar en las imágenes los nombres de todas las estructuras desde la piel hasta el 

blanco.  



     

 

4) ¿Porqué elige el abordaje en plano o fuera de plano en este caso?  Eventualmente mostrar 

las 2 alternativas si el caso es propicio y porque una u otra (pro/con de esas opciones); 

5) Estructuras vecinas que aportan riesgo al trayecto de la aguja hacia el blanco; 

6)  ¿Qué estructuras permiten definir que esta la punta de la aguja en el blanco?     

7) En forma enumerativa utilice título, subtítulos, técnica, indicaciones principales, riesgos 

relacionados a la técnica, ventajas sobre otras técnicas, complicaciones y puede utilizar 

imágenes de libros, revistas científicas, propios de cualquier miembro del grupo (se agrega 

gentileza de …..) con textos y flechas indicativos de cada elemento anatómico.   
8) Enviar 1 copia en Word para revisión y corrección. Y 1 copia en PDF para que no haya 

dudas de la autoría de su versión original. 

9) Trabajo de 60/75 días.  

10) Al comenzar cada Grupo informará que técnicas describirá. Y podrá solicitar referencias y 

el Postgrado organiza una charla de los profesores del Postgrado.   Enviará bibliografía y 

convocará a los anatomistas para que preparen material al respecto.  Al concluir cada 

Grupo enviará a Dirección del Postgrado para  compartir el material con los otros grupos y 

estos podrán realizar una devolución con sus observaciones o simplemente limitarse a 

aprender de los colegas. 

 

 

Objetivos docentes. ANEXO 2 : 

 

1. Reconocer estructuras que definen el target anatómico para diagnóstico y tratamiento de  

    patologías de los distintos blancos 

2. Reconocer todas las estructuras anatómicas que se observa en el monitor relacionadas y    

    no solo el blanco? 

4. Reconocer los recursos técnicos para facilitar llegar al blanco de tratamiento con  

     control del riesgo según las distintas técnicas 

5. Conocer los aspectos ergonómicos de cada técnica 

6. Conocer cómo detectar cada elemento de riesgo según la técnica (elemento vascular  

     en los forámenes cervicales, pleura en la pared torácica, meninges en el abordaje    

     interlaminar, etc..) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     

 

ANEXO 3. Evaluación Segura CAIDBA. 

Examen de técnicas intervencionistas.  Evaluación práctica. 

 

Se toman 4 técnicas realizadas en tiempo real con imágenes en cadáveres frescos. Modelos vivos y 

simuladores. Tiempo 15 minutos por técnica.  Se documenta en cada etapa los pasos de la técnica 

según planillas de E.S.C. (Evaluación Segura CAIDBA) para Fluoroscopía o para Ultrasonido.    

En la evaluación individual siempre se registran en forma independiente por 2 evaluadores que 

registran los pasos de la técnica y varios aspectos de lo apropiado o inapropiado de lo realizado en 

cada técnica evaluada según figura en la planilla.   

El alumno deberá anunciar cada técnica en tiempo real el siguiente movimiento de la aguja y le 

pide al técnico radiólogo el movimiento del arco en C en la técnica fluoroscópica o explica al 

modelo vivo o en el simulador  híbrido el movimiento o posición y anuncia el cambio de incidencia 

en el proceso de navegación.  Un tercer profesor circulante monitoriza la interacción entre alumno 

y profesor. Se guarda la foto o imagen de cada paso exigido de cada técnica evaluada de elección 

del examinado que define su última imagen que confirma su noción de reconocimiento del blanco 

correspondiente.  

 

 

 

Ver Planilla de Evaluación Segura CAIDBA en próxima página. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     

             ANEXO 3.             Planilla de Evaluación Segura CAIDBA.  ESC 

Fecha:    Alumno:                                                Examinador 1 o Examinador 2:  

Técnica:…………………………………………………………….. 

                     1)Orientación en plano superficial: 

N° de disparos :                                        Tiempo en minutos :  

Dosis de radiación ionizante:  

Punto de comienzo                  Inapropiado                       Apropiado   

Utiliza los Rx como guía?            La lectura es apropiada?   

La Orientación SUPERFICIAL hacia el blanco es apropiada:   SI     -     NO 

La aguja queda orientada en un plano superficial:   SI      -      NO                (Se guarda imagen) 

                      2) Acercamiento al blanco: 

N° de disparos :      Tiempo en minutos :        El acercamiento es apropiado?   SI    -    NO  

Inapropiado   Peligroso   Apropiado    

Utiliza los Rx como guía?                    La lectura es apropiada?   

Las correcciones son apropiadas?        SI       -     NO 

Se acerca prudentemente al blanco:     SI       -     NO 

                        3) Vincula con el blanco de tratamiento: 

N° de disparos :                           Tiempo en minutos :  

Utiliza los Rx como guía?                               La lectura es apropiada?  

Las correcciones son apropiadas?                                                   SI       -     NO 

Inapropiado   Peligroso   Apropiado    

Interpreta correctamente el vínculo con el blanco (posición final):   SI       -      NO   (Se guarda imagen) 

 

 

________________________________________________________________________             

      Postgrado Universitario de Entrenamiento  Fundación CAIDBA - Centro Médico CAIDBA  

           Av Corrientes 4566 1°Piso Deptos 4-6 (CP 1195) CABA   Tel/ Fax +541148664413 o  

           +541148617099  www.caidba.com.ar 

 

 

 

http://www.caidba.com.ar/


     

ANEXO 4.   

 

U.T.6.  Fundamentos científicos de la investigación en TID. Lectura crítica, Diseño de trabajo de 

graduación. 

(En esta tarea se envía importante bibliografía complementaria que se puede informar). 
Contenidos:  

1ra Etapa) Lectura Crítica de artículos sobre dolor crónico refractario  

- Conceptos iniciales de Lectura Crítica I 

- Introducción a la Epidemiología 

- Introducción a la Bioestadística 

- Introducción a Diseños de la Investigación 

- Lectura Crítica II: Fuentes de error de la investigación epidemiológica y causalidad 

- Guías prácticas para los diseños de investigación más frecuentes 

 
Objetivos docentes: al finalizar esta etapa, el alumno estará en condiciones de: 1) conocer las claves y los 

pasos secuenciales de una literatura crítica de la literatura médica; 2) reconocer básicamente los diseños de 

la investigación, los fundamentos de la epidemiología y la bioestadística aplicada; 3) Hacer una evaluación 

crítica de la existencia o no de causalidad en cuadros de dolor refractario reflejados en la literatura; 4) 

Identificar las principales fuentes de error de la investigación epidemiológica; 5) Utilizar las principales guías 

prácticas según el diseño del artículo leído; 6) Utilizar estos conocimientos al desarrollo de su Protocolo de 

Graduación. 

2da Etapa) Bioética en la Investigación  

Contenidos 

- Conceptos básicos de Bioética y de Ética de la Investigación 

- Declaración de Helsinki y otros protocolos 

- El consentimiento informado 

- De la Investigación Básica a la Investigación en Animales y en Humanos 

- Aspectos particulares de Ética de la Investigación en Dolor 

 

 

 

 

 

 

 

 



     

Objetivos docentes. ANEXO 4  :  

Al finalizar esta etapa, el alumno estará en condiciones de: 1) reconocer los aspectos básicos de la Bioética y 

la Ética en la Investigación; 2) aplicar estos aspectos al desarrollo de su Protocolo de Graduación 

3ra Etapa) Planificación de un Diseños de la Investigación en dolor crónico refractario. Bases para el 

Protocolo de Graduación y selección temática.  

Contenidos: 

- Elección del diseño según el problema clínico diagnóstico, pronóstico, etiológico o terapéutico (seguridad y 

efectividad). 

- Construcción de un protocolo de investigación I: Título 

- Construcción de un protocolo de investigación II: Resumen 

-Construcción de un protocolo de investigación III: Introducción - Marco teórico y conceptual 

-Construcción de un protocolo de investigación IV Aspectos éticos – Es necesario un consentimiento 

informado? Declaración de conflicto de intereses. 

- Construcción de un protocolo de investigación V: Objetivos e Hipótesis; - Construcción de un protocolo de 

investigación VI: Pregunta Clínica ; - Construcción de un protocolo de investigación VII: Material y Métodos 

- Construcción de un protocolo de investigación VIII:  Resultados; - Construcción de un protocolo de 

investigación IX: Discusión ; - Construcción de un protocolo de investigación X: Conclusiones ; - Construcción 

de un protocolo de investigación XI: Factibilidad – Relevancia y Justificación del estudio ; -Construcción de un 

protocolo de investigación XII: Cronograma de actividades ; - Construcción de un protocolo de investigación 

XIII: Referencias bibliográficas 

 
Objetivos docentes: al finalizar esta etapa, el alumno estará en condiciones de:1) Elegir y construir una 

pregunta clínica; 2) Escribir el Protocolo de Graduación tutorializado; 3) Hacer la búsqueda bibliográfica 

pertinente. 

4ta Etapa) Tutoriales de la marcha del Protocolo de Graduación 

Se pautarán revisiones periódicas y consultas por la plataforma educativa para consultas y debates. 

5ta Etapa) Evaluación del Protocolo de Graduación 

Se evaluará el Protocolo finalizado.  

Instancias: a) Aprobación sin cambios; b) Aprobación con cambios menores: vuelve a una etapa de revisión 

rápida; c) Aprobación con cambios mayores: vuelve a una etapa de revisión por el docente titular y un 

evaluador externo;  d) Rechazo del protocolo 



 

 

 
 

La Plata, 10 de Julio de 2024 
 

 

 

Sr. Decano 

Facultad de Ciencias Médicas - UNLP 

Prof. Dr. Juan Ángel Basualdo Farjat 

S/D 

 

 

 

Por medio de la presente nos dirigimos a Ud. a fin de solicitar el aval académico y la 
aprobación de la Propuesta de Actividad de Postgrado DE ENTRENAMIENTO INTENSIVO 

“POSTGRADO UNIVERSITARIO DE ENTRENAMIENTO EN TÉCNICAS INTERVENCIONISTAS 

PARA DOLOR CRÓNICO REFRACTARIO 2025-2026” de 780 horas, organizado por la Cátedra 
de Anatomía B de la Facultad de Ciencias Médicas y Fundación CAIDBA Centro de Atención 
Integral del Dolor Buenos Aires en el marco del convenio Específico vigente con la UNLP. 

Esperando contar con una respuesta favorable, saludamos a Ud. con distinguida 
consideración. 

 

 

 

                                                                                                                          
 

 

 

Firma y sello del/la Responsable docente 

Correo electrónico: mestelrrich@med.unlp.edu.ar 

T.E.: 0221-15014867 

Firma y sello del/la Director/a 

Correo electrónico: adm.caidba@gmail.com 

T.E.:011-1554178859 

  


