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1. Base normativa

El plan de estudios de la Especialidad en Anestesiologia atiende lo dispuesto en
los siguientes documentos:

e Reglamento de Planes y Programas de Estudio de la Universidad
Veracruzana.

e Reglamento de Especialidades Médicas de la Universidad
Veracruzana.

e Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM).

e La Norma Oficial Mexicana NOM-EM-001-SSA3-2022 de Educacion en
Salud para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas en
establecimientos para la atencion médica.

Es importante mencionar que la Especialidad Médica es un grado académico que
se ofrece exclusivamente a profesionales titulados en Medicina. La operacion del
programa y el proceso de formacion presentan las siguientes caracteristicas:

El plan de estudios de las Especialidades Médicas se basa en el Plan Unico
de Especializaciones Médicas (PUEM), como parte de un acuerdo nacional,
integrado por las instituciones de salud, educativas, la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM) y las Asociaciones y Consejos de Certificacion
de cada Especialidad Médica, en el que se sefialan los siguientes puntos:

o Lacantidad de horas tedricas y practicas a desarrollar dependiendo del tipo
de Especialidad Médica.

o El calculo y nimero de créditos a cumplir, con el objetivo de realizar
equivalencias a residentes nacionales y revalidaciones a residentes
extranjeros.

o El nimero de afios a cursar por cada especialidad y la duracion del ciclo
académico de 46 semanas y ocho horas diarias de formacion por afio, mas
30 horas a la semana, en actividades clinicas complementarias (guardias).

La formacion del Especialista Médico se realiza en sedes hospitalarias a
través de residencias médicas cuya organizacion y funcionamiento se rige con
base en la La Norma Oficial Mexicana NOM-EM-001-SSA3-2022 de
Educaciéon en Salud para la organizacion y funcionamiento de residencias
meédicas en establecimientos para la atencion medica.

Es responsabilidad del ndcleo académico basico de la sede hospitalaria la
elaboracion del Programa Operativo que debe cumplir el médico residente
como parte de su formacién. ElI Programa Operativo debe ser evaluado y
actualizado anualmente de acuerdo al contexto en el que se desarrolla la
especialidad, los requerimientos sociales y las necesidades desde la opinién
de los egresados.
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e EIl proceso de enseflanza y aprendizaje de los residentes se realiza con
profesores especialistas, infraestructura y equipo meédico de las sedes
hospitalarias, pudiendo realizar movilidad a otras instituciones del sector salud
como parte de las rotaciones por los diversos servicios hospitalarios.

e EIl sistema de evaluacion en las Especialidades Médicas se basa en la
integracion de un expediente con informacion personal, académica y de
desempefio en las &reas cognoscitiva, psicomotora y afectiva.

e EIl Cuerpo Colegiado de académicos de cada especialidad médica en la
Universidad Veracruzana, realiza las aportaciones que integran la
fundamentacion del plan de estudios, unidades teméticas, mision, vision,
metas, perfiles de ingreso y egreso, y los programas de las experiencias
educativas.

2. Justificacion

La Anestesiologia es una Especialidad Médica que a través de la aplicacién de
técnicas especificas y la administracion de sustancias farmacoldgicas, provocan
cambios en el estado de alerta, analgesia, relajacion muscular, amnesia, se
realizan procedimientos de anestesia regional, y bloqueos de nervios periféricos
durante el tiempo que se requiera para que se lleven a cabo procedimientos
meédico-quirargicos con fines diagndsticos, terapéuticos, de rehabilitacion,
paliativos o de investigacion.

La capacitacién y adiestramiento del médico anestesidlogo para el uso de
tecnologias como ultrasonido y monitoreo invasivo y no invasivo.

Su campo de aplicacién se extiende al periodo peroperatoria, a los cuidados de
reanimacion y al control del dolor?.

La importancia y trascendencia de la Anestesiologia es tal, que con la ayuda de
esta practica, los médicos pueden abordar practicamente todas las estructuras del
organismo Yy brindar mayores posibilidades de sobrevivencia y calidad de vida,
ante diversas enfermedades que sufren los pacientes, razon por la cual los
anestesiélogos deben enfrentar retos superiores y por ende de mayor riesgo,
atendiendo en ocasiones, efectos y eventos adversos, muchas veces
imprevisibles.

La actividad del Anestesiélogo se ha extendido a muchas actividades médicas,
tales como:

e Quiréfanos.

e Toco quirargicos.

e Cirugia ambulatoria.

1 proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-006-ssa3-2017, para la practica de
Anestesiologia. https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5511877&fecha=31/01/2018
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e Procedimientos diagnosticos y de intervencion.
e Procedimientos radioldgicos.

e Hemodinamicos.

e Oncologicos.

e Endoscépicos.

e Dentales.

Ademas se han creado algunas subespecialidades en:
e Medicina del enfermo en estado critico.

Algologia

Anestesia pediétrica.

Anestesia cardiovascular.

Neuroanestesia.

Cuidados paliativos y clinica del dolor.

La Anestesiologia comprende:
e Estudio de la valoracion médica, anatdmica y fisioldgica del paciente.
e Evaluacién de los problemas preoperatorios y preparacion para el
procedimiento anestésico-quirdrgico.
e Farmacologia y fisiologia de anestésicos y analgésicos.
e Acciones terapéuticas obtenibles necesarias para producir el estado de
anestesia.
e Administracion de medicamentos coadyuvantes para facilitar el manejo
transoperatorio.
Prevencion de trastornos de la fisiologia en el perioperatorio.
Reposicién de liquidos y electrolitos.
Conocimiento de medicina critica y cuidados intensivos.
Inhaloterapia?.

El anestesidlogo estd evolucionando hacia un nuevo tipo de especialista
haciéndose cargo del paciente a través de todo su proceso quirargico lo que se
ha denominado Medicina Perioperatoria.

La Anestesiologia es una de las Especialidades Médicas que en los ultimos 40
afios ha presentado grandes avances?; permitiendo el manejo de pacientes con
diversos padecimientos que serdn sometidos a procedimientos médicos y/o
quirdargicos con seguridad, comodidad y eficacia. Presentando cifras bajas de
mortalidad por causas anestésicas.

2 Galindo, E. y Galindo, N. (2008). Formacion integral consciente del anestesiologo. Revista

Mexicana de Anestesiologia, 31 (1), 6-8.

8 Bustamante, R. (2017) ¢Qué hacemos los Anestesidlogos? Desde la vigilancia anestésica

monitorizada hasta la anestesia general. Revista Médica Clinica las Condes, 28 (5), 671-681.
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Los primeros tipos de anestésicos fueron administrados por via respiratoria, con
gases Yy sustancias volatiles. Después los anestésicos se suministraron via
intravenosa, local o loco regional con su presentacion liquida.

Anestesia local.

Se aplica en zonas especificas del cuerpo. Se puede aplicar como
anestesia topica, por ejemplo, con gotas (colocadas en los 0jos), en spray
(colocado en la garganta) o en crema (colocada en la piel). También se
pude aplicar como infiltraciones de medicamente anestésico.

Anestesia regional.

Se afecta una region concreta como son el brazo, la pierna, la mitad inferior
del cuerpo. También se aplica anestesia de plexo en caso de requerirse en
varios nervios. La anestesia regional puede ser de dos tipos tanto anestesia
en el espacio subaracnoideo como en el espacio peridural.

La anestesia subaracnoidea o intratecal se realiza en el espacio
subaracnoideo se atraviesa con la aguja la duramadre de la médula espinal
y se inyecta el medicamento anestésico en el espacio donde circula el
liquido cefalorraquideo y la anestesia epidural (se inyecta en el espacio
previo a la duramadre y se utiliza en anestesia regional para
procedimientos abdominales, partos, miembros pélvicos y control del dolor
postoperatorio.

Bloqueo de nervios periférico.
Se aplica bloqueo de nervios periférico sobre miembro superior en el
hombro, codo o mano o inferior cadera, rodilla o pie en un solo nervio.

Anestesia general.

Consiste en la administracion de una variedad de medicamentos, con el
objetivo general de garantizar la pérdida del A, la amnesia, la analgesia, la
pérdida de reflejos del sistema nervioso autbnomo y, en algunos casos,
la paralisis de los musculos esqueléticos.

Se utiliza en intervenciones complejas (abdomen superior, térax, cabeza y
cuello). Se caracteriza por la ausencia temporal de la sensibilidad,
movilidad y pérdida total de la consciencia de todo el cuerpo, por lo tanto la
pérdida total de la conciencia. Se induce al estado de inconciencia por
agentes inhalatorios y/o endovenosos.

Péagina | 7


https://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9rdida_de_la_conciencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Amnesia
https://es.wikipedia.org/wiki/Analg%C3%A9sico
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_aut%C3%B3nomo
https://es.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1lisis
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_esquel%C3%A9tico

Algunos ejemplos de la relacion de la Anestesiologia con otras Especialidades
Médicas son:

Anestesiologia en Ginecoobstetricia

La Ginecobstetricia se comprende de dos aspectos, uno es la Ginecologia
(encargada de las enfermedades y la prevencion de éstas en el sistema
reproductor femenino). Y la Obstetricia (encargada del embarazo, atencion del
parto, cuidados postnatales)”.

Por ejemplo, algunos de los objetivos de la Anestesiologia en la Ginecobstetricia
son:

e Analgesia regional durante el trabajo de parto, en el parto y cesarea.

e Aliviar el dolor, sin comprometer niveles de conciencia maternos y fetales.

e Preservan la movilidad materna durante el trabajo de parto, para no
alterar la evolucion de éste ni la del periodo expulsivo, ni la forma de
parto.

¢ Que las técnicas de analgesia, anestesia neuraxial y concentracion
farmacoldgica durante el trabajo de parto tengan poco o ningun efecto
sobre el estado fisiolégico del recién nacido.

e Aplicar técnicas anestésicas eficaces y seguras en los procedimientos
quirargicos ginecologicos, asi como en patologias relacionadas con el
embarazo.

e Desarrollar un plan de analgesia postoperatoria.

e Manejo adecuado de las complicaciones anestésicas y/o quirdrgicas que
se presentan en las pacientes ginecoobstétricas.

Anestesiologia en Cirugia
La Cirugia es una especialidad médica que utiliza técnicas manuales e
instrumentales operativas en un paciente, con el objetivo de investigar o tratar

enfermedades o lesiones. El objetivo de la cirugia es mejorar la funcién o la
apariencia corporal, aunque puede haber otros.

¢, Cuales son los tipos de cirugia?

4 Pozzio, M. (2016). La gineco-obstetricia en México: entre el “parto humanizado” y la violencia
obstétrica. Revista Estudios Feministas, 24 (1), 101-117.

Maldonado, C.; Torres, P. y Riquelme, D. (2019). Anestesia para Cirugia Fetal: Consideraciones
anestésicas y alcances terapéuticos. Revista Chilena de Anestesia, 48 (4), 324-330.
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e Cirugia menor (son las intervenciones cuyo riesgo no es vital para la vida
del paciente, habitualmente de forma ambulatoria).

e Cirugia mayor (son las intervenciones que requieren de la hospitalizacion
del paciente por su mayor riesgo vital, presentan periodo posoperatorio con
hospitalizacion).

e Cirugia externa (se concentran en la zona de la piel y tejidos adyacentes).
e Cirugia interna (se concentran en la penetracion en el organismo para
intervenir profundamente en un érgano, aparato o sistema del mismo).

e Cirugia curativa (se dedican a curar la afeccion que se presente al retirar
una zona, tejidos o partes afectadas).

e Cirugia reconstructiva (se dedican a restablecer funcionalidad de 6rganos
o tejidos).

e Cirugia paliativa (se encarga de reducir los sintomas de un proceso
patolégico o enfermedad sin llegar a la curacion).

e Cirugia estética y cosmética (se encarga de mejorar el aspecto de una parte
del cuerpo del paciente).

e Cirugia General (se encarga de las operaciones del aparato digestivo
(tracto intestinal, sistema hepatobilio-pancreético, sistema enddcrino,
glandulas suprarrenales, tiroides, paratiroides, mama)?®.

Para la realizacién de cualquier tipo de cirugia®, es necesario el uso de diversas
técnicas anestésicas que permitan una intervencion quirargica (o de cualquier otra
intervencidn dolorosa o molesta), con el maximo confort y seguridad para el
paciente.

Estas pueden ser:

Anestesia local. Es la administracion de anestésico via subcutanea, provocando
perdida de la sensibilidad en la zona inyectada. Por lo general, se usa para
procedimientos pequefios. Los ejemplos incluyen una biopsia de mama y la
extirpacién de un lunar. El adormecimiento dura poco tiempo, con la posibilidad
de que dure varias horas. El paciente permanece despierto y consciente. O es
posible que el médico anestesidlogo use una sedacion.

Anestesia regional. Bloquea la conduccion nerviosa en una parte del cuerpo. La
inyeccion alivia el dolor durante la cirugia y después. Esto facilita la recuperacion.

5 Athie, C. (2013). La transformacion moderna de la Cirugia General. Revista Médica del Hospital
General de México, 76 (1), 1-3.
6. Types of Anesthesia. American Society of Anesthesiologists (ASA). https://www.asahq.org/
Anesthesia. National Institutes of Health (NIH). https://www.nih.gov/
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Hay dos tipos comunes de anestesia regional:

e La anestesia de bloqueo de nervio periférico es una técnica que se utiliza
fundamentalmente como una forma de anestesia regional para la pérdida
de la sensibilidad de una zona del cuerpo sobre la que se va a realizar un
procedimiento quirargico (cara, cuello, ojos, extremidades, oreja, punta de
la nariz, pudendos).

e La anestesia epidural y espinal evita que sienta dolor en la parte media e
inferior del cuerpo. Estas zonas incluyen el abdomen, la pelvis, el recto y
las extremidades inferiores.

Sedacién. La sedacion usa medicamentos que relajan y dan suefio. Pueden ser
administrados por via oral, o bien puede recibir el medicamento por via
intravenosa. La sedacion puede usarse con anestesia local o regional para reducir
la ansiedad y el dolor.

Anestesia general. La anestesia general es la modalidad de anestesia adecuada
para las cirugias mas complejas y de gran porte. Se indica la anestesia general
cuando el procedimiento quirdrgico es muy complejo, no siendo viable anestesiar
solamente una region del cuerpo. Es importante tener en cuenta que el tipo de
anestesia indicado para procedimientos quirdrgicos es completamente diferente
de la anestesia que se necesita cuando se esta a punto de cortar una parte del
intestino o extraer un érgano del abdomen. En anestesia general, el paciente esta
inconsciente, incapaz de moverse y, generalmente, intubado y conectado a un
respirador artificial.

Algunos de los beneficios de la Anestesiologia en Cirugia son:

e Ofrecer una completa evaluacion individual de riesgo quirdrgico y una
vigilancia estrecha de las funciones fisioldgicas vitales.

e Proporcionar el mejor manejo perioperatorio posible a los pacientes
quirdrgicos.

e Detectar y controlar las comorbilidades del paciente, para prevenir las
complicaciones médicas y quirdrgicas.

e Vigilar y mantener la estabilidad hemodinamica, cardiovascular y
neuroldgica.

e Ofrecer calidad del despertar, tiempos de recuperacion y seguridad al
paciente quirdrgico.

¢ Analgesia postoperatoria.
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Anestesiologia en Pediatria

La Anestesia Pediatrica es una rama de la Anestesiologia, que ha adquirido una
gran importancia y reconocimiento nacional e internacional. La combinacion de la
anestesia general con técnicas de analgesia regional previene o evita las
consecuencias de la estimulacién aferente y, cuando el bloqueo es efectivo, se
observa una estabilidad hemodinamica persistente e inconfundible. Se produce el
optimo alivio del dolor pre y post estimulo, con gran estabilidad hemodinamica y
minimos efectos adversos. Se permite una rapida recuperacion de funciones
primordiales en el nifio como la alimentacion y la deambulacién’.

Por su parte las ventajas de la Anestesia Regional en Pediatria son analgesia intra
y postoperatoria, relajacion muscular, supresion de reflejos auténomos,
modificacion de respuestas al estrés, y menor impacto econémico?.

Anestesiologia en Geriatria

La Geriatria es una Especialidad Médica dedicada al estudio de la prevencion, el
diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades en las personas
de la tercera edad. Se considera un campo emergente, porque se estima que para
el 2050 el 20% de la poblacion (78 millones) estara sobre los 65 afios y el nUmero
de personas de 85 afios y mas se habra incrementado exponencialmente. Si se
considera el dato anterior, se espera que un tercio de todas las cirugias ocurrirdn
en personas por arriba de los 65 afios.

En este sentido la Sociedad para el Avance de la Anestesia Geriatrica tiene como
mision:
e Mejorar los resultados de pacientes geriatricos bajo cirugia.
e Impulsar altos estandares éticos para el proceso cientifico en los cuidados
perioperatorios de los pacientes.
e Desarrollar guias para la educacién en anestesia geriatrica.
e Respaldar la investigacién contribuyendo en los campos relevantes
relacionados con la edad®.
Algunas de las ventajas atribuidas a las técnicas regionales son menos morbilidad
cardiovascular, menos dias en terapia intensiva y en el hospital, y menor costo?°.

7 Paladino, M. e Ingelmo, P. (2000). Bloqueos analgésicos periféricos en Pediatria una alternativa
en el periodo perioperatorio (primera parte). Revista Argentina de Anestesia, 58 (1), 49-57.

8 Melman, E. (2006). Anestesia Pediatrica. Revista Mexicana de Anestesiologia, 29 (1), 7-8.

9 Guevara, M. (2008). Anestesia en el paciente geriatrico. Revista Mexicana de Anestesiologia, 31
Q).

Castellanos, A.; Cervantes, H. y Vasquez, P. (2013). Satisfaccion anestésica como indicador de
calidad de la atencion médica en el paciente geriatrico. Revista Mexicana de Anestesiologia, 36
Q).

Benavides, C. (2016). Anaesthesia and the elderly patient, seeking better neurological outcomes.
Colombian Journal of Anesthesiology, 44 (2), 128-133.

10 Whizar, V. y Santos, F. (2004). Anestesia General vs. Anestesia Regional en el Anciano.
Anestesia en México, 16 (1), 40-52.
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Anestesiologia en Neurocirugia

La Neurocirugia es la especialidad médica que se ocupa del estudio, diagndstico
y tratamiento de las enfermedades del Sistema Nervioso que requieren
procederes quirtrgicos!?.

En la practica clinica diaria, los anestesiologos se enfrentan con mayor frecuencia
a la tarea de proporcionar anestesia a pacientes neuroquirirgicos, donde con aras
de preservar las funciones neuroldgicas, es fundamental evaluar el efecto de los
anestésicos inhalados o intravenosos durante el procedimiento, el tiempo y la
calidad de recuperaciéon??.

Los objetivos del manejo anestésico en neurocirugia son:

Mantener al paciente inmovil.

Colaborar con el manejo de la PIC.

Brindar un cerebro relajado para optimizar el abordaje quirargico.

Facilitar las técnicas de monitorizacion neurofisiolégica transoperatoria.
Asegurar la emersion rapida y segura para una valoracién neuroldgica
temprana.

Minimizar las complicaciones postoperatorias?®.

Por ello, la formacion de recursos meédicos especializados es una prioridad para
coadyuvar en la mejora de prestacion de servicios en el sector salud, es por ello
que, la Universidad Veracruzana en coordinacion con las Unidades Receptoras
de Médicos Residentes. Ofrecen los tres afios de esta especialidad y para su
optimo desarrollo proponen la presente actualizacién del plan de estudios de la
Especialidad Médica en Anestesiologia.

3. Fundamentacion Académica

La Coordinacién de las Especialidades Médicas de la Universidad Veracruzana,
coadyuvando con la calidad de sus programas educativos, en estrecha
comunicacién con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Servicios de Salud de Veracruz (SESVER) y Hospitales de Petroleos Mexicanos

11 1zquierdo, J. y Barbera, J. (1992). Lecciones de Neurocirugia. Espafia: Universidad de Oviedo.
12 Zuleta, A.; Castellon, K.; Nifio de Mejia, M. y Bergese, S. (2015). Anestesia total intravenosa
versus anestésicos inhalados en neurocirugia. Revista Colombiana de Anestesiologia, 4 (1), 9-14.
13 Osorio M. (2007). Neuroanestestesiologia y cuidados intensivos neurol6gicos. México: Alfil.
Llorente, G. (2014). Por qué TIVA en neurocirugia. ¢En buena opcion?. Revista Mexicana de
Anestesiologia, 37 (1), 369-373.
Fabregas, N.; Hurtado, P.; Gracia, P. y Craen, R. (2015). Anestesia para heurocirugia
minimamente invasiva. Revista Colombiana de Anestesiologia, 43 (1), 15-21.
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(PEMEX), organiza reuniones con los Cuerpos Colegiados de la Especialidad
Médica correspondiente, en la que se presenta una propuesta para la
actualizacion del presente plan de estudios, se reflexiona sobre la estructura en
general y en particular de la justificacion y pertinencia, la actualizacion de los
temas y los sistemas de evaluacion. El plan de estudios que se presenta retoma
elementos del disefio curricular y su fundamentacion del Programa Unico de
Especializaciones Médicas (PUEM) de la Universidad Nacional Autbnoma de
México.

En la actualidad, se puede distinguir una practica médica de alto nivel de calidad,
si en el desempefio se observan tres funciones profesionales sustantivas: la
prestacion de atencién medica, el desarrollo de la investigacion y las actividades
educativas.

Estas tres funciones, en torno a las cuales se organiza el Plan de Estudio de
Anestesiologia, conforman un ejercicio profesional en el cual, la atencién médica
da origen y razon de ser a la investigacion, y la funcion educativa representa el
vehiculo que permite la integracidén constante accidn-conocimiento-accion.

En los péarrafos siguientes se caracteriza cada una de ellas, de acuerdo con la
filosofia educativa que sustenta la presente propuesta metodoldgica para la
formacién de médicos especialistas.

La Atencion Médica es la funcion profesional que desempefia el médico cuando
aplica el conocimiento y la tecnologia de la medicina y de otras disciplinas afines
marco de una interaccién social entre el médico y quien requiere de sus servicios.
Ademas la relacibn médico paciente, el aspecto bioético de la atencibn médica, el
profesionalismo y la calidad de la atencion.

En los cursos de especialidad médica las actividades de atencién médica se
constituyen en espacios de aprendizaje, mediante la aplicacion permanente de los
conocimientos adquiridos por los alumnos en el desarrollo de habilidades
intelectuales y destrezas necesarias para la solucion de los problemas de salud,
propios de su ambito de accion profesional.

Acorde con lo anterior, y como componente fundamental de los servicios de salud,
la funcion de atencién médica comprende: el conjunto de actividades que, a través
de los medios directos e indirectos sobre las personas, promueven la salud y
permiten la prevencion de las enfermedades, el diagnostico, el tratamiento y la
rehabilitacion.

La Atencién Médica se aborda a través de dos componentes complementarios
entre si: el componente tedrico-conceptual plasmado en el plan de estudios a
través del Seminario de Atencion Médica y el componente heuristico, relacionado
con la préactica de la especialidad. Este ultimo componente implica la inversion de
un gran namero de horas desarrolladas en los diversos servicios médicos de las
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unidades de salud en los que puede aplicar los conocimientos adquiridos y
desarrollar las habilidades necesarias relacionadas con la atencién clinica a las
personas en los rubros de diagndstico y tratamiento. Existe pues una co-relacion
estrecha y, hasta donde es posible, en paralelo, entre el Seminario y el Trabajo
de Atencidén Médica.

La mejor comprension de la relacién salud-enfermedad, fenbmeno multicausal en
el cual —sobre un sustrato bioldgico-, confluyen factores psicosociales, culturales,
econdémicos y ambientales que lo explican, ha ido cambiando la situacion de la
Investigacion Médica en las ultimas décadas.

Los ensayos clinicos controlados, el aspecto colectivo de las enfermedades y la
investigacibn de operaciones de los servicios de salud van alcanzando
importancia creciente, hasta transformar en forma visible el panorama de la
investigacion en este amplio escenario.

La investigacion en Medicina nhace como producto de la insatisfaccion del médico
con el conocimiento disponible, aunada a su curiosidad sistematica y al deseo
persistente de conocer mas, comprende las indagaciones que se realizan con el
objeto de avanzar en el conocimiento relacionado tanto con la prevencion y
diagnéstico, como con la terapéutica y rehabilitacion. Esta ligada, asi mismo, a
mejorar la calidad de la atencién médica y de la prestacion individual, y a hacer
llegar a toda la poblacién las mejores posibilidades que brinda la medicina actual.

Desde esta perspectiva, la investigacion que realizan los médicos en su ambito
especifico, persigue la consecucion de un profundo conocimiento acerca de los
complicados procesos individuales y sociales que condicionan, prolongan,
agravan, atentan o revierten la expresion de los problemas de salud; asi como, el
amplio dominio en el manejo de los mejores recursos disponibles para
identificarlos, predecirlos, modificarlos, y en este sentido optimizar los procesos
de ensefanza y aprendizaje conducentes.

El médico especialista encuentra un ilimitado campo de accion para la
investigacion en torno a su quehacer cotidiano: la consulta clinica, la realizacion e
interpretacion de estudios de gabinete y laboratorio, el manejo de esquemas
terapéuticos y de rehabilitacién, las actividades de promocion de la salud; en
suma, cualquier espacio, procedimiento o material dispuesto para la atencion
médica es fuente natural de problemas de conocimiento propios de este
especialista. Asi, las funciones de investigacion y de atencion médica no se
excluyen entre si, sino que se complementan y se muestran como una secuencia
continua que es esencial para el progreso de la medicina y el bienestar humano.

La investigacion vinculada directamente con el quehacer de la atencion médica —

de enorme diversidad y posibilidades-, es de bajo costo, ya que procura “recuperar
de la rutina” las actividades cotidianas de atencion Médica y educacion, mediante
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una perspectiva metodologica de conocimiento que sitla a la actividad heuristica
como criterio de racionalizador de la practica profesional.

La factibilidad de esta investigacion depende de los recursos.

La actitud inquisitiva, la tendencia a someter a prueba las doctrinas aceptadas y
el deseo de obtener mayor certidumbre en alguna decisibn médica, redundan
inevitablemente en la superacion académica del personal de salud en la calidad
de los servicios que se prestan.

Este enfoque de la investigacion en medicina nos permite superar la afieja
concepcion de tal actividad como espacio independiente y aislado de la atencion
médica.

Como razonamiento obligado de lo anterior, podemos definir la investigacion
médica como: el conjunto de actividades realizadas bajo un enfoque sistematico,
controlado, reflexivo y critico, orientado hacia el desarrollo de un cuerpo
organizado de conocimientos acerca del origen, expresién y detencion de los
problemas de salud, asi como de los mejores recursos y procedimientos para
preservar y restaurar la salud.

En el proceso educativo de los especialistas la realizacion de la funcion de
investigacion reviste un significado y alcances de singular importancia. En el caso
de la Medicina, el profesional se encuentra en un medio donde el conocimiento se
transforma dia a dia y la existencia de un vigoroso desarrollo de nuevas y muy
definidas tecnologias, le plantean el imperativo de renovar su formacion
académica con el fin de alcanzar un perfeccionamiento que le permita conocer,
comprender, valorar y aplicar los progresos cientificos y tecnolégicos en beneficio
de sus pacientes.

En la consecucion de estos logros educativos que coadyuvan a interiorizar el valor
y habito del perfeccionamiento y actualizacion permanente, es donde la funcién
de investigacion cobra su mayor relevancia para la formacion del especialista. En
este sentido, incrementar la calidad del “saber hacer’ conlleva al médico a
enfrentarse a un sinnimero de publicaciones procedentes de las fuentes mas
diversas, cuyo rigor metodolégico no siempre es suficiente para sustentar
resultados validos, confiables y generalizables en su practica médica.

Al emprender el andlisis de la literatura cientifica, a través de la lectura critica en
el terreno de la propia especialidad —en particular los informes de investigacion-,
en el médico tiene que ser selectivo para decidir cuales revisar —por tener un
mérito particular-, y cuales desechar —por su limitado alcance respecto al valor de
los hallazgos-. Asegurar que el especialista médico desarrolle la habilidad de
recopilar informacién y la capacidad de analisis necesita para discriminar su
utilidad implica, por ende, ejercitarlo en el dominio de criterios metodolégicos que
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le permitan normar su juicio respecto a la adecuacion de un plan de investigacion,
a su rigurosa realizacion o al analisis l6gico de los hallazgos del estudio.

Por su parte, la funcion educativa representa una consecuencia natural del
guehacer de la atencién médica. La formalizacion del médico solo es concebible
cerca del profesional que, al tiempo que realiza su quehacer, adiestra a un grupo
de aprendices que lo auxilian en las tareas de atencion a la salud.

La validez de dicho modelo pedagdgico a través de la historia, ha conducido a
concebir la ensefianza de la medicina y la atencion médica como dos partes
fundamentales de un todo que no puede desvincularse a riesgo de perder su
esencia. La ensefianza en la atencion directa de los problemas de salud, donde
el alumno —como parte de su aprendizaje-, observa, discute y desempenia tales
actividades —bajo asesoria y supervision del personal médico de mayor
experiencia, constituye el mas eficaz procedimiento para que los alumnos se
ejerciten en el desempefio de sus funciones profesionales mediante la solucion
de problemas.

Las acciones educativas del médico se realizan no solo en el aula, sino
principalmente y de manera natural- en el consultorio, en la comunidad, la sala de
hospitalizacion, el quiréfano, el laboratorio y cualquier otro espacio donde ocurre
el quehacer de la atencion médica. Cotidianamente el médico se ve involucrado
en actividades educativas, sea ya que las dirija a sus colegas y alumnos (en
asuntos profesionales), a los pacientes (en lo que atafie a su enfermedad), o bien
a grupos sociales (en materia de salud).

En la actualidad ya no se concibe que el futuro médico especialista concluya sus
estudios sin haber realizado una reflexion critica acerca del propio proceso
formativo en el que ha estado inmerso, y sin haber participado en el disefio, la
supervision, asesoria y conduccion de actividades educativas para las nuevas
generaciones de profesionales de la salud, y contribuido a la instruccién del
enfermo, su familia y la comunidad. Merced a la realizacion de la educacion
médica desde los tiempos mas remotos, las sociedades humanas han preservado
su herencia cultural acerca de la salud y la enfermedad y han evolucionado hacia
el progreso actual de la Medicina.

Acorde con lo antes dicho, la funcién educativa del médico, en su acepcion mas
amplia puede definirse como: el conjunto de actividades destinadas a la formacién
e informacion de las personas acerca de los contenidos culturales propios del
saber y el quehacer de la medicina.

El proceso educativo del médico residente de anestesiologia sustentado en las
funciones profesionales anteriormente descritas, propone lograr que el egresado
de la especialidad sea un especialista altamente competente en su ambito
especifico de accion para facilitar la realizacion de procedimientos quirdrgicos con
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seguridad y comodidad para el paciente, obteniendo un resultado peri operatorio
excelente.

3.1 Vision

Ser una Especialidad Médica reconocida a nivel nacional e internacional en la
formacién de médicos especialistas en Anestesiologia, cuyos egresados sean
reconocidos por la calidad de la atencion especializada humanista y por la
excelencia en su desempefio laboral, impactando el desarrollo de la
Anestesiologia a nivel estatal y nacional.

3.2 Misioén

Formar especialistas médicos con alto nivel de calidad y capacidades para
promover la salud, prevenir y manejar los desafios propios de la anestesiologia,
gue afectan la salud de los veracruzanos y de los mexicanos, a través de un
programa educativo pertinente que fomenta la educaciéon médica, la investigacion,
con sentido de responsabilidad, respeto a la dignidad humana y al medio
ambiente.

4. Objetivos.
4.1 General

El objetivo general de la Especialidad Médica en Anestesiologia es formar
médicos especialistas en Anestesiologia competentes, capaces de desarrollar una
practica profesional de alta calidad cientifica, con un sentido humanista y vocacién
de servicio, que integren a su trabajo experto de atencién médica las actividades
de promocion, prevencion, investigacion y de educacion.

4.2 Especificos
Los objetivos especificos de la Especialidad Médica en Anestesiologia son:

e Ejercitar al alumno en el dominio del conocimiento, de los métodos y las
técnicas preventivas, diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion ante los
casos-problema de salud propios del ambito de la especialidad en
Anestesiologia.

e Promover una actuacion profesional con sentido critico ante los problemas
médicos de su competencia, que procure la busqueda de su
fundamentacion cientifica y de respuestas pertinentes ante los
interrogantes que ellos plantean.
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e Proporcionar al alumno las condiciones institucionales que le permitan
adentrarse en el proceso riguroso de la investigacion meédica en
Anestesiologia.

e Proveer las condiciones de docencia que estimulen en el alumno el
pensamiento reflexivo y su conducta humanista ante los pacientes en sus
actividades de atencion médica.

e Facilitar la comprension del proceso salud-enfermedad como un fenémeno
integral determinado por condiciones individuales, sociales e historicas.

e Favorecer el analisis de la literatura médica pertinente a su ambito
especializado de accion para su aplicacién reflexiva y critica en las
actividades asistenciales.

e Propiciar la interaccion productiva con el personal de salud en la atencion
de los problemas médicos en la especialidad de Anestesiologia.

e Estimular el andlisis de las condiciones sociales e institucionales en las que
se realizan la practica y la educacion médica.

4.3 Metas
Las metas de la Especialidad de Anestesiologia son:
e Que el 100% de los estudiantes concluyan su proyecto de investigacion.
e Que el 60% de los estudiantes realicen el proceso de publicacion de
trabajos de investigacion en revistas cientificas, movilidad y participacion

en eventos académicos.

e Que el 90% de los estudiantes concluyan satisfactoriamente la
especialidad.
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5. Recursos humanos, materiales y de infraestructura.

Las unidades médicas receptoras de residentes cumplen con lo establecido por la
La Norma Oficial Mexicana NOM-EM-001-SSA3-2022 de Educacion en Salud
para la organizacion y funcionamiento de residencias meédicas en
establecimientos para la atencion médica. Respecto a infraestructura, servicios,
plantilla del personal y recursos para la docencia. Los alumnos de los programas
académicos de las especialidades médicas también cuentan con todos los
recursos que la Universidad Veracruzana pone a disposicion de sus estudiantes,
tanto en la Unidad de Servicios Bibliotecarios y de Informacion (USBI) de cada
una de las cinco regiones de la universidad, como en las cinco Facultades de
Medicina a las que estan adscritos los programas (ver tabla 1).

Tabla 1. Recursos humanos, materiales y de infraestructura académica
disponibles en la Unidad Médica Receptora de Residentes para la
Especialidad en Anestesiologia.

Categoria Recursos existentes
Recursos
humanos * Anestesidlogos

Médicos especialistas en los servicios troncales de:

* Medicina Interna

* Gineco-Obstetricia
* Pediatria

» Cirugia General

Servicios de rama:

» Cirugia Plastica y reconstructiva
+ Ortopedia

« Otorrinolaringologia

» Cirugia de Térax

» Cirugia neuroldgica

+ Cirugia maxilofacial

» Urologia

+ Gastroenterologia

+ Oftalmologia

* Cardiologia

* Medicina Intensiva

* Medicina de urgencias
» Cirugia oncolégica

*  Neumologia

Pagina | 19



Recursos

materiales * Quir6fanos equipados con maquinas de
anestesia y aparatos de ventilacion 'y
monitorizacion

» Electrocardiografia continua

* Oximetros de pulso

» Capnégrafos

* Analizadores de gases sanguineos

» Laboratorio Clinico con secciones de:

* Bioquimica

* Hematologia

* Microbiologia

+ Parasitologia

* Inmunologia

* Anatomia patolégica: citologia, morfologia e
histologia

* Gabinete de imagen diagndstica y terapéutica

* Medicina transfusional

* Recuperacién post-anestésica

* Unidad de cuidados intensivos

» Servicio de terapia respiratoria

Infraestructura + Jefatura de Ensefianza

académica « Areas especificas con equipo audiovisual

para la realizacion de sesiones de ensefanza,
discusion de casos clinicos, y realizar
actividades académicas previstas en el plan de
estudios

» Biblioteca

» Repositorio fisico y electronico de tesis

6. Perfil del alumno y requisitos de ingreso
Perfil del alumno

Los aspirantes a ingresar a los programas académicos de especialidades médicas
de la Universidad Veracruzana deberan cumplir con el Perfil Referencial de
Validez para el Médico General elaborado por el Centro Nacional de Evaluacion
Educativa (CENEVAL).

Esto es, ser médicos generales con los conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores que le capaciten para ofrecer servicios de medicina general de
calidad, y en su caso, para referir con prontitud y acierto a aquellos pacientes que
requieren cuidados médicos especializados; esto es, el aspirante tendra los
conocimientos, habilidades, actitudes y valores favorables para el ejercicio de la
Medicina General:

Pagina | 20



Conocimientos:

Capacidad para describir topicos de Anatomia, Fisiologia, Bioquimica,
Farmacologia, Histologia, Embriologia, Microbiologia.

Capacidad para describir conocimientos de Nosologia y semiologias
clinicas.

Capacidad para reconocer las principales patologias que afectan la salud
humana en las diferentes etapas de la vida.

Capacidad para definir conocimientos de medicina preventiva y salud
publica.

Capacidad para determinar conocimientos de las principales ramas de la
Medicina, tales como: Cardiologia, Neumologia, Neurologia,
Gastroenterologia, Nefrologia, Endocrinologia, = Reumatologia e
Infectologia, principalmente.

Habilidades:

Elaborar historias clinicas, formular hipétesis diagnésticas y planes
terapéuticos.

Interpretar resultados de examenes de laboratorio y de gabinete.
Determinar los casos que requieren canalizar al paciente al médico
especialista o a otro nivel de atencién a la salud.

Comunicacion médico-paciente.

Actitudes:

Empatia hacia la poblacion atendida.

Capacidad de servicio.

Disposicion al trabajo en equipo.

Capacidad de autocritica.

Disposicién para mejorar su desempefio.

Atencion en el desarrollo humano desde la calidad de vida.
Proceder con ética.

Valores:
e Responsabilidad.
e Honestidad.
¢ Respeto a la individualidad y decisiones de sus pacientes.
e Observancia de normas éticas.
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Ademas de los conocimientos, habilidades y actitudes para el ejercicio de la
medicina general, el alumno de primer ingreso tendra capacidades bésicas en:

Los razonamientos l6gico-matematico y verbal para inferir.

Analizar y sintetizar informacion; asi como para obtener, organizar,
comprender e interpretar informacioén de tipo metodolégico, informatico o
en idioma inglés.

Requisitos de ingreso:

Constancia de seleccion del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM).

Constancia de admision de una Institucion de Salud avalada por la
Universidad Veracruzana.

Certificado de estudios como Médico Cirujano o Licenciado en Medicina de
universidad nacional o extranjera.

Titulo profesional de Médico Cirujano o Licenciado en Medicina expedido
por alguna universidad.

Cédula profesional expedida por la Direccién General de Profesiones de la
Secretaria de Educacion Publica.

7. Perfil y requisitos de permanencia, egreso y titulacion

Requisitos de Permanencia

Los requisitos de permanencia que debe observar el alumno de las especialidades
médicas son:

Acreditar, con un minimo de 70 (en escala de 1 a 100), el total de cursos
del periodo escolar inmediato anterior.

Cumplir en tiempo y forma con los pagos arancelarios y cuotas de
recuperacion que se establezcan.

Contar con la promocién académica por parte de la institucion de salud.
No incurrir en faltas que ameriten baja de acuerdo con la normatividad
vigente.

Perfil de egreso

El egresado de Anestesiologia de la Universidad Veracruzana se formara en
conocimientos, habilidades, actitudes y valores para el ejercicio de:

a) La prestacion de atencién médica especializada.
b) El desarrollo de la investigacion a través de medicina basada en evidencia.
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c) El desempefio en las actividades educativas, dirigidas al paciente, familia y
grupo de pares.

El egresado de la Especialidad Médica en Anestesiologia adquirird los siguientes
conocimientos, habilidades, actitudes y valores:

Conocimientos:

Capacidad para aplicar los métodos y las técnicas de la atencion meédica
en Anestesiologia apropiados a las circunstancias individuales y de grupo
gue afronta en su practica profesional.

Capacidad para explicar los problemas clinicos del servicio como motivo de
bldsqueda y consulta de informacion.

Capacidad para identificar el ejercicio de la Anestesiologia considerando la
integridad biopsiquica del individuo en su interaccion constante con el
entorno social.

Habilidades:

Realizar técnicas anestésicas pertinentes a cada tipo de anestesia.
Comunicacion de manera eficaz, oralmente y por escrito, para la facil
comprension entre pacientes y familiares de los pacientes que les permitan
tomar decisiones y garantizar el cumplimiento de las prescripciones
médicas.

Elaborar y mostrar historiales médicos adecuados a los protocolos que
permitan el desarrollo de la investigacion médica.

Disefiar y emplear bases de datos que les permita realizar blusquedas de
casos actuales y la profesionalizacion permanente.

Actitudes:

Crear un ambiente de aprendizaje entre pacientes, familiares de los
pacientes, equipo de trabajo, colegas profesionales, publico.

Entender el alcance y las limitaciones cientificas en el establecimiento de
la prevencidn, las causas en el tratamiento de la enfermedad.

Reconocer que una buena préactica desde la educacion médica depende
de la prevencion en salud, el trabajo de aprendizaje entre colegas, el trato
amable del paciente, familiares de los pacientes y la sociedad en general.

Valores:

Aplicar la integridad, la excelencia, la empatia, la responsabilidad y el
compromiso disciplinar.

Respeto para el grupo de pares profesionales de la salud al promover
relaciones de colaboracion positivas.

Pagina | 23



e Practicar los principios morales y éticos en la toma de decisiones
profesionales propias del area médica.

Requisitos de egreso y titulacion

e Acreditar el total de cursos que integra el Plan de Estudios.

e Acreditar la competencia de lectura y comprension de textos meédicos en
inglés.

e Aprobar el trabajo recepcional y el examen final respectivo.

e Realizar los tramites administrativos ante las instancias correspondientes.

8. Perfil de los académicos

De acuerdo con lo que establece La Norma Oficial Mexicana NOM-EM-001-SSA3-
2022 de Educacién en Salud para la organizacion y funcionamiento de residencias
médicas en establecimientos para la atencion médica, se considera profesor titular
o adjunto de cursos de especializacion al médico especialista adscrito a la unidad
receptora de residentes que cumpla los requisitos académicos y, en consecuencia
puedan ser avalados por la Universidad Veracruzana.

Los profesores de los cursos seran propuestos por las instancias competentes de
las instituciones de salud atendiendo sus propios reglamentos y las normas que
sobre el particular existan. La Universidad Veracruzana de acuerdo con lo
establecido en el Reglamento de Especialidades Médicas evaluara y, en su caso,
decidira dar su reconocimiento.

Los requisitos obligatorios son:

e Tener titulo de Médico Cirujano.

e Ser médico en anestesiologia.

e Tener certificacidn vigente por parte del Consejo Mexicano de Certificacién
correspondiente.

e Mostrar participacion regular en la divulgacion del conocimiento médico.

e Acreditar cursos de formacién pedagogica.

e Estar contratado por la unidad médica sede, con actividades de atencion
médica bien definidas en el servicio o departamento de la especialidad médica
correspondiente.

De manera complementaria los nucleos académicos pueden verse enriquecidos
con la presencia de otros especialistas médicos o personal especializado del area
de ciencias de la salud, especialmente para fortalecer la formacion en seminarios
de Investigacién y/o en Educacion Médica. El nlcleo académico basico esta
integrado por Profesor Titular y Profesores Adjuntos, Médicos Especialistas
encargados de la elaboracién, organizacion y cumplimiento del programa
operativo, asi como de impartir experiencias educativas.
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Se ha incorporado el programa de tutorias personalizadas contempladas ya en el
programa operativo. Cada estudiante tiene un tutor asignado por la Sede
Hospitalaria receptora correspondiente, que supervisa su actividad académica,
apoya en la elaboracion del protocolo de investigacion y dara seguimiento al
desempeiio del residente.

También se considera la evaluacion a los profesores, el impulso del programa de
superacion académica, se motiva para pertenecer al Sistema Nacional de
Investigadores, se impulsa la vinculacion académica o colaboracion con
investigadores de institutos de la Universidad Veracruzana y otras entidades
académicas. Asi mismo se les estimula para participar a profesores y residentes
en cursos de educacién médica continua, generacion y difusién del conocimiento
en publicaciones y asistencia a eventos académicos estatales, nacionales e
internacionales.

9. Estructura, mapa curricular y programas de estudio
9.1 Estructura

El proceso de ensefianza aprendizaje del Plan de Estudios de Anestesiologia
estd centrado en la solucion de problemas, tedricos o practicos, en atencion
especializada e integral al individuo, favorece en los alumnos la adquisicién del
habito y la habilidad necesarios para razonar y actuar de manera critica y reflexiva
ante los problemas de salud correspondientes a esta especialidad.

Para hacer posible el proceso de ensefianza-aprendizaje a través de la
metodologia centrada en la solucién de problemas y asegurar una relacion
bidireccional ininterrumpida entre el saber y el quehacer médico, las actividades
que realizan el profesor y el alumno se organizan, en dos modalidades didacticas:
trabajo (clinico-practico) y seminarios.
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El plan de estudios esta integrado por cuatro cursos que se imparten anualmente:

e Trabajo de Atencion Médica.

e Seminario de Atencion Médica.
e Seminario de Investigacion.

e Seminario de Educacion.

Trabajo de Atencion Médica.

La modalidad del trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacién
de atenciéon médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud
propios del &mbito especifico de la Anestesiologia y en la reflexion inmediata
acerca de los mismos con los miembros del equipo de salud con quienes
interactia. Constituye el componente crucial en la formacion del futuro
especialista en el hospital o en la unidad receptora. Sus propdositos didacticos
generales son:

e Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de
los procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas
psicomotrices necesarias para el desempefio de las capacidades
especificas en los diversos campos de la practica médica especializada en
Anestesiologia.

e Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias
de atencidn médica especializada que le permitan abordar y resolver
eficazmente la mayor parte de los problemas médicos propios de su
especialidad.

Como un complemento de la experiencia educativa de Trabajo de Atencién
Médica se incluye esta tabla de procedimientos a desarrollar durante la practica
clinica y de laboratorio (ver tabla 1). A continuacion, se listan los procedimientos
especificos que los alumnos deben desarrollar durante su entrenamiento.

Cabe mencionar que esta tabla deriva del trabajo desarrollado en la Ultima version
del PUEM de la Especialidad Médica en Anestesiologia por los cuerpos
colegiados o comités de Anestesiologia de la Universidad Nacional Autonoma de
México en la mas reciente revision del programa académico de esta especialidad
médica. Asimismo la tabla ha sido revisada y avalada por los especialistas que
fungen como profesores de los alumnos de Anestesiologia en las sedes
hospitalarias avaladas por la UV.

Pagina | 26



Capacidades, procedimientos y destrezas

En su calidad de médico integrador, el futuro profesional requiere practicar durante
su especializacion, algunos procedimientos médicos de diagndstico y tratamiento,
conocer sus indicaciones y adquirir destrezas para ejecutarlos con seguridad.

La lista siguiente incluye un minimo de destrezas, segun las circunstancias

pueden ser rebasadas en funcion del afio académico que cursan.

Tabla 1. Procedimientos y destrezas del curso de Trabajo de Atencion
Médica

Descripcion Ao

Establecer una comunicacién productiva con los pacientes
Identificar los hallazgos preoperatorios clave en la historia clinica,
examen fisico y exdmenes de laboratorio.

Aplicar las diferentes escalas de valoracion pertinentes para cada
paciente.

Sustentar la técnica anestésica y el tipo de monitoreo clinico
seleccionado en forma clara y concisa, para cada cirugia.
Aplicar los conocimientos de las leyes de la fisica para el uso de
anestésicos inhalados, la maguina de anestesia y los circuitos
anestésicos.

Evaluar, protocolizar e instrumentar, bajo supervision, la via
aérea normal y via aérea dificil en procedimientos electivos de
urgencia.

Instalar catéteres venosos periféricos y centrales, asi como
canular arterias con asistencia minima.

Identificar los componentes y operar la maquina de anestesia y
los diferentes monitores para uso clinico; pulsoximetro,
capndgrafo, electrocardiografo, circuitos anestésicos, _
baumandmetros y otros. Primero
Aplicar la informacion obtenida de la monitorizacion clinica,
invasiva y no invasiva.

Aplicar las bases del bloqueo neuromuscular en la anestesia; uso
de relajantes musculares, monitorizacién y técnicas de reversion.
Indicar y administrar las drogas vasoactivas de uso cotidiano
Indicar la forma de suministro de los anestésicos inhalados e
intravenosos de uso coman.

Aplicar los criterios pertinentes para elegir entre una anestesia
general vs una regional, y el tipo de monitorizacion que requiere.
Aplicar en la atencion anestésica el significado de los eventos
cardiovasculares  (comprensibn  aortocava, hipovolemia,
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hipervolemia, embolia pulmonar, isquemia en todas sus formas,
depresion miocéardica).

Manejo en forma integral a pacientes con estado fisico ASA-l y
ASA 1, con asistencia minima en cirugia no complicada.

Estimar los requerimientos de liquidos y electrdlitos en casos
rutinarios; asi como sangre/coloides/cristaloides en casos
necesarios.

Diagnosticar  problemas  transanestésicos;  hipertension,
hipotension, hipoxia, hipercapnia, arritmias, oligo-anuria,
acidosis, laringoespasmo y broncoespasmo; Yy formular
diagnosticos diferenciales y plantear el tratamiento.

Manejo bajo supervision, pacientes con via aérea dificil que se
sometan a cirugia electiva.

Efectuar intubaciones de urgencia con habilidad: en el quiréfano,
en recuperacion, en la UCI o en cualquier otra area del hospital.

Iniciar con la secuencia apropiada, el manejo de pacientes con
traumatismo y otras emergencias.

Manejar con asesoria a los pacientes en el area de ciudadanos
posanestésicos; cuidados de la via del aire, tratamiento del dolor,
estabilizacidon hemodinamica y criterios de egreso.

Preparar en tiempo razonable el equipo y drogas necesarias para
la anestesia.

Identificar los limites anatémicos claves, sus indicaciones y
contraindicaciones, asi como las complicaciones potenciales de
la anestesia regional.

Efectuar bloqueos neuroaxiales con asistencia, en todos los
casos.

Mantener legible y completa la hoja de registro anestésico.
Establecer con facilidad una comunicacion afectiva con los
pacientes.

Diagnosticar  problemas  transanestésicos;  hipertension,
hipotension, hipoxia, hipercapnia, arritmias, oligo-anuria,
acidosis, anafilaxia, laringoespasmo y broncoespasmo; formular
diagndsticos diferenciales y plantear el tratamiento.

Formular, escribir y discutir con detalle el plan anestésico
seleccionado para pacientes ASA |y Il.

Organizar sesiones bibliograficas en las que sea el presentador,
el comentarista y el interrogador.

Realizar una lista de comprobacion previa a la anestesia,
maguina de anestesia y aspirador funcionando correctamente,
medicamentos anestésicos y no anestésicos cargaos y rotulados
correctamente, acceso venoso permeable, monitoreo colocado y
equipo de via aérea completo.

Aplicar las normas internacionales para la seguridad del paciente
(hoja de cirugia segura, higiene de manos, desinfeccion sus
dispositivos electrénicos).
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Manejar al paciente en estado critico en los cuales puede
participar el anestesiologo (manejo de la via aérea, ventilacion
asistida, sedacion y miorrelajacion prolongadas, control del
dolor).

Realizar rutinas de los procedimientos anestésicos en cirugia
general, ginecobstetricia, perinatologia y pediatria

Aplicar la anestesia obstétrica con base en las condiciones
siguientes: cambios fisiol6gicos del embarazo, técnicas para la
operacion ceséarea, sindromes obstétricos, reanimacion del
recién nacido.

Aplicar las bases fisioldgicas y sus implicaciones relacionadas
en la anestesia pediatrica.

Aplicar las bases de la fisiologia pulmonar en la terapia
respiratoria.

Aplicar el conocimiento de la farmacologia en la prescripcion de
drogas anestésicas y vasoactivas.

Efectuar maniobras de emergencia de la via aérea, incluyendo
cricotoroidomia.

Manejar el dolor posoperatorio agudo y crénico.

Efectuar anestesia subdural y epidural lumbar en pacientes con
caracteristicas corporales dificiles.

Manejar pacientes ASA Il para cirugia no complicada, con
asistencia.

Manejar pacientes pediatricos de rutina, con asistencia.

Manejar enfermedades médicas; pulmonares, cardiovasculares,
hepatorrenal, endocrinas, en pacientes quirlrgicos.

Colocar catéteres IV periféricos en pacientes pediatricos
mayores de dos afnos.

Efectuar diversos bloqueos regionales con éxito frecuente.

Efectuar intubacién traqueal en paciente despierto, o con fibra
Optica, con asistencia.

Manejar el dolor posoperatorio agudo en sus diferentes
modalidades y técnicas.

Sustentar convincentemente el plan de manejo anestésico de
pacientes ASA llI-IV con el médico a cargo y con el cirujano.

Revisar la literatura reciente y participar en las discusiones del
servicio.

Presentar conferencias en sesiones académicas.

Ensefar con eficacia a estudiantes de medicina.

Segundo

Periodo de Preanestésico.

Visita Preanestésico.
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Asesorar y dirigir a los alumnos de 1°y 2° afio de anestesiologia,
la visita preanestésica, interrogatorio y exploracion.

Solicitar e interpretar examenes de laboratorio y gabinete
complementarios al caso.

Valorar el riesgo anestésico y su pronostico para el paciente.

Prescribir la medicacion preanestésica e indicar la preparacion
preoperatoria.

Disponer del equipo y asesorar la correcta calibracion de la
maquina de anestesia y equipo para intubacion, monitores y
equipo complementario.

Revisar la disponibilidad y solicitar, en caso necesario, las
soluciones electroliticas, plasma, sangre y derivados.

Indicar la técnica anestésica adecuada, seleccionando el manejo
preventivo del dolor y emesis.

Monitorizaciéon

Tercero

Seleccionar y realizar técnicas de monitorizacion avanzadas
invasivas y minimamente invasivas

Periodo Transanestésico.

Monitorizacién e interpretacion de los signos vitales

Dirigir y realizar la induccion a la anestesia, de acuerdo con la
técnica previamente seleccionada.

Dominar dispositivos y técnicas avanzadas de intubacion oral,
nasotraqueal (armada y a ciegas), retrégada y bronquial, de
acuerdo con el procedimiento quirdrgico a realizar.

Dirigir y realizar las técnicas de ventilacion (asistida o controlada).

Operar el manejo de ventiladores y técnicas de ventilacion.

Dominar las técnicas de anestesia general

Dirigir y realizar las técnicas anestésicas endovenosas con
diferentes farmacos.

Dirigir y realizar las anestesias balanceadas.

Dominar y realizar las anestesias balanceadas.

Dominar y realizar las técnicas por bloqueo de conduccion con
base en referencias anatomicas, en electroestimulacion y
ultrasonido.

Complemento anestésico.

Dirigir 'y realizar el registro anestésico e interpretar
periodicamente los signos vitales y otros datos consignados y los
gue se consideren necesarios.

Dirigir y realizar el balance de liquidos.

Indicar y seleccionar la administracién de sangre y derivados.

Utilizar técnicas especiales en anestesia, como: hipotensién
controlada,  hipotermina, = hemodilucidon,  autotransfusion,
circulaciéon extracorpOrea y otras mas.

Pagina | 30



Hacer uso pertinente de equipo especial como: desfribriladores,
marcapasos, ahorradores de sangre, fibrolaringoscopio y otros.

Aplicar técnicas de proteccion cerebral, miocardica o renal,
cuando sea necesario.

Aplicar el conocimiento y las destrezas adquiridos en los cursos
de trauma y reanimacion, basicos y avanzados.

Periodo posanestésico.

Posoperatorio inmediato.

Identificar, de acuerdo con el estado clinico del paciente el area
al que sera trasladado.

Ofrecer continuidad en el cuidado del paciente en su traslado a
UTI, a recuperacion o a su habitacion.

Evaluar y aplicar escalas para determinar el estado general del
paciente, y proporcionar el manejo pertinente a las alteraciones
identificadas, que incluye:

Estado de conciencia (RASS; RAMSAY).

Estado de la via aérea, ventilacion y oxigenacion.

Estabilidad hemodinamica.

Intensidad del dolor (EVA, EVERA, ENA).

Presencia de nausea y vomito.

Bloqueo neuromuscular residual.

Bloqueo neuromuscular residual.

Blogueo motor residual de anestesia neuroaxial (BROMAGE).
Sangrado activo (sitio quirargico y drenajes).

Alta de la Unidad de Cuidados Posanestésicos (Aldrete).

Visita posanestésica.

Conducir el seguimiento de control del dolor, nausea y vomito.

Confirmar el funcionamiento del catéter epidural o regional.

Identificar y manejar complicaciones posanestésicas.

Atributos y cualidades Fundamentales en la Formacién del
Anestesiologo

Mostrar habilidad para organizar la informacion y expresar ideas
con claridad.

Desarrollar juicios fundamentados para la toma de decisiones
pertinentes.

Aplicar los principios de las ciencias basicas en la solucién de
problemas clinicos.

Mostrar adaptabilidad con respuestas eficaces ante condiciones
clinicas rapidamente cambiantes.

Realizar actividades de ensefianza, supervision y evaluacion de
los residentes de menor jerarquia, de otras especialidades afines
y estudiantes de medicina.
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Seminarios.

La modalidad seminario se centra en el estudio e indagacion individual y en la
discusion analitica, en grupos de pares, para la reflexion acerca de problemas de
conocimiento que se presentan cotidianamente al médico en el desempefio de
sus funciones profesionales (atenciéon médica, investigacion y educacion). Sus
propésitos didacticos generales son:

Ejercitar al alumno en la busqueda independiente de informacioén y en su
reflexion critica para el estudio a fondo de un tema de conocimiento, asi
como en la exposicion y confrontacion sustentada de sus ideas y
experiencias profesionales.

Propiciar la adquisicion y aplicacion de técnicas, procedimientos e
instrumentos de investigacion, asi como de formas académicas de
presentacion de informes y resultados.

Desarrollar la disciplina (habito) del trabajo regular, constante y socializado;
gue responsabilice al alumno y propicie su iniciativa y creatividad, al situarlo
como sujeto de su propio aprendizaje.

Desarrollar las habilidades particulares que habra de desarrollar el alumno
en cada uno de los tres seminarios incluidos en el Plan de Estudio que se
precisan a continuacion:

Seminario de Atencién Médica.

Este seminario corresponde al sustento tedrico-conceptual de la experiencia
educativa del Trabajo de Atencién Médica en Anestesiologia. Sus propositos
corresponde a:

Profundizar en el conocimiento multidisciplinario—clinico, biomédico,
paraclinico, psicolégico, socio-médico, humanista del objeto de estudio
propio de la Anestesiologia.

Consultar y recuperar con eficiencia la informacion bibliografica pertinente
a las necesidades de conocimiento suscitadas por situaciones reales de la
practica médica relativa al diagnodstico, pronéstico, tratamiento, prevencion
y rehabilitacion.

Analizar los criterios éticos que norman la prestacion de servicios de salud
y los dilemas a los que se enfrenta el médico en su desempefio profesional.
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Seminario de Investigacion.

Desarrollar las capacidades necesarias para mantenerse actualizados de
manera permanente, a través de la busqueda, lectura critica y, en su caso,
utilizacion de la informacion médica.

Aplicar los criterios de la metodologia cientifica para avanzar, ampliar y
profundizar en el conocimiento especifico de su especialidad médica.

Valorar la calidad de la literatura de investigacion médica publicada en su
campo profesional, buscando la mejor evidencia para la toma de decisiones
clinicas.

Aplicar los conceptos metodoldgicos y técnicas fundamentales del enfoque
cientifico en la realizacion del proyecto de investigacion de fin de cursos
(tesis), asi como en la préactica clinica cotidiana.

Seminario de Educacion.

Comprender los conceptos fundamentales del proceso de ensefanza-
aprendizaje en las ciencias de la salud, y su relevancia en la formacion
profesional del médico especialista.

Desarrollar las capacidades educativas necesarias para facilitar el
aprendizaje de los diversos integrantes del equipo de salud en los
diferentes escenarios clinicos.

Emplear estrategias y técnicas educativas eficaces para su educacion
permanente y superaciéon profesional.

Desarrollar y llevar a cabo la practica clinica con apertura, sensibilidad,
tolerancia y respeto, con base en los elementos que el método clinico
centrado en el paciente implica.

Impulsar el desarrollo humano y la salud mental de los futuros médicos
especialistas que redunde en el trato profesional y digno a los pacientes y
sus familiares.

Conocer estrategias de evaluacién y aprendizaje eficaces, que procuren su

educacion permanente y superacion profesional para su continuo
perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido.
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e Proporcionar la preparacion suficiente al alumno que le permita llevar a
cabo una secuencia de acciones para alcanzar un conjunto de
conocimientos, habilidades y técnicas aplicables de manera armonica en
los diferentes niveles de atencion, con énfasis en el tercer nivel.

Evaluacién sumativa de los cursos

El proceso de evaluacion se encuentra establecido en los programas de estudio
de cada especialidad. En cuanto a los criterios de evaluacion se sugiere a los
profesores considerar de acuerdo a las experiencias educativas las siguientes
areas:

Seminario de Atencién Médica

Area cognoscitiva. Las pruebas para evaluar los conocimientos se aplicaran al
finalizar cada unidad. Se efectuaran un minimo de cinco exdmenes parciales,
lapso en el que deberan haberse cursado todas las unidades correspondientes a
este periodo, siendo indispensable ademas que sean programados
oportunamente y los resultados concentrados en el formatos de evaluacion de la
institucion de salud.

Trabajo de Atencién Médica

Area psicomotora.

La evaluacion de las destrezas debera efectuarse mensualmente durante las
rotaciones por los servicios que sefale el programa operativo correspondiente,
mediante listas de cotejo, escalas evaluativas y bithcoras de desempefio que
sefialen su programa y seran registradas en el formato de la institucién de salud.

Area afectiva.
La evaluacion de elementos axiolégicos debera efectuarse mensualmente durante
las rotaciones por los servicios que sefale el programa operativo correspondiente,

mediante listas de cotejo, escalas evaluativas y bithcoras de desempefio que
sefialen su programa y seran registradas en el formato de la institucion de salud.
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9.2 Mapa curricular

Las experiencias educativas necesitan seguir un acuerdo nacional, integrado por
las instituciones de salud, educativas, y por las Asociaciones Yy Consejos de
Certificacion de cada Especialidad Médica, en el que se establece:

e El numero de afios a cursar por cada especialidad.
e La cantidad de horas tedricas y practicas.
e Acuerdo en el calculo de créditos.

El mapa curricular, que a continuacion se presenta, en la primera columna expresa
las unidades de formacion denominadas con el nombre del curso. Ademas en la
segunda columna se presenta la cantidad de créditos, calculados de acuerdo al
namero de horas tedricas y practicas dedicadas a cada curso. Y en la tercera
columna se encuentran la cantidad de horas tedricas y practicas correspondiente
a cada curso. La organizacion curricular se distribuye por area de atencién médica,
area de investigacion y area de educacion (ver tabla 2).
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Tabla 2. Mapa curricular Especializacion de tres afios.

Horas Semana
- (46)*
Nombre del curso Créditos - —
Teoria |Practica
Area Atencién Médica
Trabajo de Atencion Médica en Anestesiologia | 196 0 34**
Trabajo de Atencion Médica en Anestesiologia Il 196 0 34
Trabajo de Atenciobn Médica en Anestesiologia 196 0 34
1
Area Atencién Médica
Seminario de Atencién Médica en 17 3 0
Anestesiologia |
Seminario de Atencion Médica en 17 3 0
Anestesiologia Il
Seminario de Atencion Médica en 17 3 0
Anestesiologia lll
Area Investigacion
Seminario de Investigacion | 12 2 0
Seminario de Investigacion Il 12 1 1
Seminario de Investigacion I 12 0 2
Area Educacion

Seminario de Educacion | 6 0 1
Seminario de Educacion I 6 0 1
Seminario de Educacion Il 6 0 1

Total en horas
Practicas
108

Total en horas
Teodricas
12

Total en Créditos
693

Total en Cursos
12

Nota: (1) La duracion estimada de los ciclos lectivos anuales es de 46 semanas*. (2) En las actividades
tedricas, experimentales o practicas de investigacion que requieren estudio o trabajo adicional, ocho
horas corresponden a un crédito.

Asi por ejemplo 34 horas semanales de Trabajo de Atencién Médica I, por las 46 semanas anuales del

curso, es igual a 1564 horas en total, entre las ocho horas que corresponden a un crédito dan un total
de 196 créditos**.
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A continuacién en la Tabla 3. Formato de horizontalidad y verticalidad se presenta
en la primera columna el area a la que pertenecen los cursos, el nimero total de
cursos y de créditos. Las siguientes columnas presentan el afio y el nombre de

los cursos.
Tabla 3. Formato de horizontalidad y verticalidad
Especializacién de tres afos
Areal/ Afio* Primero Segundo Tercero
Trabajo de Atencion Médica Trabajo de Atencion Trabajo de Atencion
Anestesiologia | Médica en Médica en
(196) Anestesiologia Il Anestesiologia lll
(196) (196)
AT,ENCION Seminario de Atencion Médica | Seminario de Atencion | Seminario de Atencion
MEDICA en Anestesiologia | Médica en Médica en
(17) Anestesiologia Il Anestesiologia lll
a7 17)

Seminario de Investigacion |

Seminario de

Seminario de

INVESTIGACION (12) Investgg)cién Il Investgg;:ién [
Seminario d% Educacion | SEedminarip d”e Egmina_ri,o Ollﬁ
- ucacioén ucacioén
EDUCACION ) s o
Total de cursos 4 4 4
Creditos totales 693

9.3 Programas de Estudio

El plan de estudios de la Especialidad Médica en Anestesiologia, consta de cuatro
experiencias educativas, teniendo cada una de ellas una secuencia a lo largo de
los tres afios, de este modo cada una de ellas recibe el numero | al Il de acuerdo
al afio lectivo correspondiente (ver anexo).

10. Duracién de los estudios

La duracién del programa es de tres afios.

11. Descripcion del reconocimiento académico

Los egresados obtienen el Diploma de Especialista en Anestesiologia.
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12. Descripcion y registro de las Lineas de Generacion y/o Aplicacion del
Conocimiento

Las Lineas de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC), estan acordes
con las principales causas de morbi-mortalidad que atiende el médico especialista
en Anestesiologia, en base a estas lineas gira la elaboracién de los proyectos de
investigacion de los médicos residentes. Durante el curso de metodologia de la
investigacion en el primer afio el residente define el tema y linea de investigacion
a la cual pertenece su proyecto de tesis y el asesor metodoldgico; se le asigna un
asesor metodolégico en concordancia con el tema y la experiencia en la linea
especificada. Las LGAC buscan la solucién de los problemas propios a los
pacientes, por lo que se da apertura y flexibilidad para que cada Sede Hospitalaria
proponga LGAC innovadoras (Ver Tabla 4).

Tabla 4. La descripcién de las Lineas de Generaciéon y Aplicacion del
Conocimiento de la Especialidad Médica en Anestesiologia.

Linea de Descripcion
Generacion y/o
Aplicacion del
Conocimiento

LGAC 1 Se enfoca al dolor agudo perioperatorio con un 30 % de los

Dolor trabajos realizados cuyos resultados han tenido trascendencia
en el beneficio y satisfaccidn del paciente mejorando la calidad
de atencion, con un enfoque multimodal en su tratamiento lo
qgue les permite una movilizacibn mas rapida y estancias
hospitalarias cortas. En esta LGAC el desarrollo de los
protocolos se encamina a conocer nuevas formas de tratar el
dolor agudo posoperatorio, ya que en los ultimos afios se ha
avanzado en la utilizacion de técnicas regionales especificas
para bloquear el dolor a través de los plexos nerviosos, el uso
de analgésicos que actuan en diferentes receptores llamados
también nociceptores y la utilizacion de equipo biomédico
como es el ultrasonido. Estos trabajos aportan conocimientos
actualizados sobre el mecanismo del dolor, principalmente
posquirargico y las diversas técnicas y drogas disponibles
para su tratamiento.
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LGAC 2
Técnicas
anestésicas,
farmacologia y
variables
hemodinamicas
de las mismas.

El 36 % de los trabajos estan relacionados con ésta linea de
investigacion lo que ha permitido utilizar nuevos farmacos que
ofrecen mayor seguridad y estabilidad hemodinamica, asi
como modalidades nuevas y actuales de técnicas regionales
con lo que se confiere mayor seguridad al paciente. Uno de
los objetivos de trabajar en esta LGAC es conocer la
farmacocinética, farmacodinamia, mecanismo de accion y
efectos adversos de los farmacos de reciente creacion dentro
del acervo para el anestesiologo, la importancia es indiscutible
ya que se busca contar con drogas farmaceéuticas que
prioricen la seguridad de los pacientes asi como ofrecer
confort en su atencién. El desarrollo de los protocolos en este
apartado involucra el estudio de los anestésicos locales,
técnicas anestésicas de abordaje de plexos nerviosos y
evaluacion periodica de constantes vitales, con especial
atencién a los cambios que pudiesen aparecer secundarios al
manejo anestésico.

LGAC 3

Complicaciones.

Debido al gran numero de procedimientos realizados en el
Hospital, se abre ésta linea de investigacion a fin de detectar
complicaciones en forma temprana y tratamientos con
oportunidad, 14 % de los trabajos realizados estan en esta
linea. El propdsito del desarrollo en esta LGAC es para
identificar las causas de las complicaciones tanto en el periodo
transanestésico como en el periodo posanestésico,
registrando y analizando si la complicacién ocurre por falta de
conocimiento y pericia, una vez identificada la razén gestionar
medidas especificas de prevencién y subsanar el dafio,
aplicando los lineamientos bioéticos. La importancia de
trabajar con esta LGAC es tener herramientas para evitar
otras complicaciones. El proceso de los protocolos en este
apartado involucra el estudio dirigido de los reportes de
complicaciones a nivel mundial asi como su tratamiento.
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LGAC 4 Es una linea de investigacion de gran trascendencia ya que
Via aérea. resulta vital su correcto manejo, corresponde al 10 % de los
trabajos realizados impactando principalmente en la
seguridad del paciente. En este rubro se hace especial
énfasis, ya que el manejo adecuado de la via aérea en los
pacientes puede ser la diferencia entre la vida, la integridad
fisica y la muerte. Dia con dia surgen nuevos aditamentos y
equipos para facilitar la intubacion orotraqueal, y ademas dar
seguridad a los pacientes. Se busca desarrollar otras
habilidades y destrezas con los equipos innovadores,
recursos generados por la biotecnologia.

13. Autoevaluacion

Los procesos de calidad, buenas practicas y mejora continua son prioridad para
la Direccion General del Area Académica de Ciencias de la Salud, la Coordinacion
de Especialidades Médicas de la Universidad Veracruzana, las Sedes y Subsedes
Hospitalarias del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Servicios de Salud de Veracruz (SESVER) y Petroleos Mexicanos (PEMEX). En
este sentido es que los programas educativos realizaran su autoevaluacion en los
términos establecidos por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT), de manera independiente a que tenga que realizar solicitud de
nuevo ingreso o renovacion al Programa Nacional de Posgrados de Calidad
(PNPC).

La autoevaluacion del programa educativo, se realiza en colaboracion del Profesor
Titular y Profesores Adjuntos, que participan del Nucleo Académico Bésico, por
cada una de las Sedes Hospitalarias. Se presenta el estado, fortalezas y
requerimientos de la Especialidad Médica correspondiente de acuerdo con las
categorias y criterios siguientes:

1) Categoria: Estructura y personal académico del programa.

Criterio 1. Plan de estudio

Criterio 2. Nucleo académico

Criterio 3. Lineas de generacion y/o aplicacion del conocimiento
Criterio 4. Infraestructura del programa capacidad instalada

2) Categoria: Residentes
Criterio 5. Proceso de admision
Criterio 6. Seguimiento de la trayectoria académica, tutorias y direccion de tesis

Pagina | 40




Criterio 7. Proceso de formacion
Criterio 8. Movilidad
Criterio 9. Calidad y pertinencia de la tesis o trabajo terminal

3) Categoria: Resultados y vinculacién

Criterio 10. Efectividad del posgrado: tasa de graduacién y eficiencia terminal
Criterio 11. Productividad académica del programa

Criterio 12. Redes de egresados

Criterio 13. Acciones de colaboracién con los sectores de la sociedad
Criterio 14. Cumplimiento de las recomendaciones de la ultima evaluacion

14. Plan de Mejora

El plan de mejora de la especialidad médica correspondiente permite fijar objetivos
y acciones, tiempos para el desarrollo de las actividades, que se materialicen en
productos esperados. El plan de mejora se realiza con base en la autoevaluacion,
de la que se derivan aspectos posibles de atender relacionados con las
categorias:

e La estructura y personal académico del programa.
e Los residentes.
e Los resultados y vinculacion.

15. Alternativas de movilidad académica

La movilidad académica tiene el propésito de coadyuvar en la formacién del
médico especialista; se norma de acuerdo con lo establecido por las instituciones
de Salud, el Comité Estatal Interinstitucional para la Formacién, Capacitacion de
Recursos Humanos e Investigacion para la Salud (CEIFRHIS) del estado de
Veracruz, y en los lineamientos para la operacion de las especialidades médicas
en la Universidad Veracruzana; serd obligatoria en términos de alcanzar los
objetivos educativos.
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Anexos
Primer afio

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Anestesiologia

Datos generales
Nombre del Curso

Seminario de Atencion Médica en Anestesiologia |

Presentacion general
Justificacion

Este seminario contiene los elementos tedricos, conceptuales y metodoldgicos que
corresponden al sustento de la practica clinica, es decir, del Trabajo de Atencién Médica
en Anestesiologia. El especialista en Anestesiologia requiere comprender, analizar y
reflexionar sobre el estado de salud-enfermedad. Este seminario tendra una secuencia
con la experiencia educativa correspondiente en el segundo afio de la especialidad:
Seminario de Atencion Médica en Anestesiologia Il.

Objetivo general del curso
Aportar fundamentos clinicos y cientificos que sustenten el ejercicio de un adecuado
Trabajo de Atencion Médica en el campo de la Anestesiologia en sus diferentes ambitos
de aplicacion.

Unidades, objetivos y temas
Unidad 1

Ciencias Basicas

Objetivos particulares

Comprender la Fisica, Bioguimica y Farmacologia como ciencias basicas aplicadas a la
anestesiologia.

Temas

1.1 Fisica aplicada a la anestesiologia:

1.1.1 Unidades basicas de medicion: sistema internacional (Sl), sistema MKSA
y Ccgs, sistema inglés.

1.1.2 Estatica de los fluidos: presion, volumen, densidad y temperatura.

1.1.3 Dindmica de los fluidos: flujos, velocidad y viscosidad; ecuacion de
Bernoulli y sus aplicaciones en anestesiologia; tubo de vénturi, rotametros.

1.1.4 Dinamica de los circuitos respiratorios.

1.1.5 Propiedades térmicas de la materia.
1.1.5.1 Leyes de los gases.
1.1.5.2 Licuefaccion y vaporizacion.
1.1.5.3 Humedad.

1.1.6 Soluciones.

Pagina | 42




1.1.6.1 Mezclas.
1.1.6.2 Tipos de soluciones.
1.1.6.3 Concentracion y solubilidad.
1.1.6.4 Propiedades coligativas.
1.1.6.5 Disociacion de electrolitos, iones en solucién acuosa.
1.1.7 Difusién y 6smosis.
1.1.8 Tension de superficie.
1.1.9 Coeficientes de solubilidad.
1.1.9.1 Leyde Henry.
1.1.9.2 Coeficiente de participacion (distribucion).
1.1.9.3 Coeficiente de Bunsen (absorcion).
1.1.9.4 Coeficiente de Ostawald (solubilidad).
1.1.10 Significado clinico de los coeficientes de solubilidad.
1.1.10.1 Coeficiente sangre/gas.
1.1.10.2 Coeficiente tejido/gas.
1.1.10.3 Coeficiente tejido/sangre.
1.1.10.4 Coeficiente aceite/gas.
1.1.11 Explosiones y causas de ignicion.

1.2 Biologia molecular aplicada a la anestesia.

1.2.1 Arquitectura molecular y componentes de la membrana celular.

1.2.2 Estructura y funcion de los organelosintracelulares.

1.2.3 Mitocondria y energia celular.

1.2.4 Mecanismos moleculares de transduccion de sefales: vias celulares
basicas.

1.2.5 Vias de sefalizacion celular: comunicacion enzimética, ligandos y
enzimas asociadas a receptores.

1.2.6 Propiedades de las membranas biolégicas (MB).
1.2.6.1 Modelos estructurales.
1.2.6.2  Movimientos de sustancias a través de las membranas.
1.2.6.3 Transporte.
1.2.6.4 Inclusion; endocitosis y exocitosis.
1.2.6.5 Respiracion aerbbica y anaerobica.

1.2.7 Teoria molecular del efecto de los anestésicos.

1.3 Farmacologia de los agentes anestésicos y drogas asociadas.

1.3.1 Farmacodinamia y farmacocinética; conceptos y aplicaciones.

1.3.2 Mecanismo de accioén de los farmacos en sitios receptores.

1.3.3 Complejo ligando-receptor, modelos de receptores de membrana
celular.

1.3.4 Factores que condicionan o modifican la accién de las drogas.

1.3.5 Clasificacion, farmacocinecia, farmacodinamia, utilidad clinica, efectos
colaterales y toxicidad de los siguientes grupos farmacoldgicos y
farmacos.
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1.3.5.1 Barbituricos.

1.3.5.2 Etomidato, ketamina y sus isémeros, propofol.

1.3.5.3 Benzodiacepinas y sus antagonistas.

1.3.5.4 Morfina.

1.3.5.5 Fentanilo y sus congéneres.

1.3.5.6 Antagonistas y antagonistas-agonistas de receptores apiaceos.

1.3.5.7 Neurolépticos, fenotiazinas y butirofenonas.

1.3.5.8 Oxigeno y 6xido nitroso.

1.3.5.9 Anestésicos inhalados; halotane, enfluorane, isofluorane,

sesevofluorane, desfluorane.

1.3.5.10 Relajantes musculares despolarizantes, no despolarizantes y
antagonistas.

1.3.5.11 Anestésicos locales (ésteres y amidas).

1.3.5.12 Oxido nitrico

1.3.5.13 Drogas vasoactivas (vasopresores Yy vasodilatadores) e
inotropicos.

1.3.5.14 Drogas que actian sobre el sistema simpatico vy
parasimpético, agonistas alfa 2 adrenérgicos.

1.3.5.15 Broncodilatadores inhalados; terbutalina, salbutamol,
ipratropio, fenoterol, otros.

1.3.5.16 Broncodilatadores endovenosos.

1.3.5.17 Antihipertensivos; inhibidores de la ECA y de los canales del
Ca, beta bloqueadores, otros.

1.3.5.18 Drogas cardiotdnicas y antiarritmicas.

1.3.5.19 Antieméticos, blogueadores de Hz e inhibidores de la bomba
de protones.

1.3.5.20 Analgésicos antiinflamatorios no esteroides (AINES).

1.3.5.21 Esteroides; efectos generales e interaccion durante la
anestesia.

1.3.5.22 Interaccion de drogas durante la anestesia.

1.4 Interaccién de drogas en anestesia.
1.5 Nuevas drogas en anestesia.

Unidad 2

Manejo de la via aérea

Objetivos particulares

Conocer los elementos mas importantes en relacion a la anatomia de la via aérea, su
evaluacion y las técnicas basicas y avanzadas utilizadas para su adecuado manejo.
Comprender las técnicas convencionales de intubacion endotraqueal para asegurar la
via aérea en pacientes con caracteristicas clinicas diferentes y con diversas patologias.
Saber el manejo y las complicaciones de la via aérea dificil y de la intubacion
endotraqueal.
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Temas

2.1 Anatomia y fisiologia aplicada.
2.2 Evaluacion de la via aérea.
2.3 Manejo de la via aérea.
2.4 Manejo de la via aérea en situaciones especiales.
2.4.1 Trauma craneofacial y cervical.
2.4.2 Manejo de la via aérea dificil (algoritmos).
2.4.3 Técnicas e instrumentos paralaresolucion.
2.5 Anestesia de la via aérea.
2.6 Respuesta fisioldgica y fisiopatoldgica a la intubacion.
2.7 Condiciones médicas conimplicaciones enlaviaaérea.
2.8 Monitorizacion de la via aérea.
2.9 Intubacion con fibrobroncoscopio.
2.10 Accesos percutaneos en el manejo de la via aérea.
2.11 Extubacion segura.
2.12 Complicaciones.

UNIDAD 3

Instrumentacion

Objetivos particulares

Conocer el tipo y funcionamiento adecuado de los diversos equipos e instrumentos
meédicos relacionados con el manejo de pacientes que serdn sometidos a diferentes
técnicas y procedimientos anestésicos.

Temas

3.1 Equipos, aparatos, aditamentos y materiales.
3.1.1 Empleo, utilidad clinica, funcionamiento, indicaciones 'y
complicaciones.
3.1.2 Equipo de intubacioén traqueal y bronquial.
3.1.2.1 Tipos de laringoscopio y utilidad clinica.
3.1.2.2 Fibrobroncoscopio: principios de funcionamiento y utilidad
clinica.
3.1.2.3 Mascarillas, canulas faringeas, mascarilla laringea, fastrach,
COPA.
3.1.2.4 Tipos de sonda para intubacion traqueal y bronquial.
3.1.2.5 Equipo de ventilacién jet.
3.1.2.6 Teécnicas de intubacién traqueal y bronquial.
3.2 La maquina de anestesia.
3.2.1 Disefio, componentes y funciones.
3.2.2 Circuitos anestésicos.
3.3 Vaporizadores.
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3.4 Ventiladores.

3.5 Sistemas de humidificacion de gases.

3.6 Monitores de constantes vitales.

3.7 Estimuladores nerviosos.

3.8 Desfibriladores.

3.9 Marcapasos.

3.10 Oximetros y capnografos.

3.11 Analizadores de gases inhalados y exhalados.
3.12 Bombas de infusion.

UNIDAD 4

Atencion anestésica integral

Objetivos particulares

Conocer los diferentes métodos, técnicas anestésicas, y su adecuada aplicacion en los
diversos procedimientos anestésicos.

Comprender los fundamentos para el manejo integral de la atencién peri operatoria en
pacientes que seran sometidos a procedimientos anestésicos.

Temas

4.1 Técnicas anestésicas.
4.1.1 Anestesia general.
4.1.1.1 Inhalada.
4.1.1.2 Balanceada.
4.1.1.3 Endovenosa.
4.1.1.4 Combinada.
4.1.2 Anestesia regional.
4.1.2.1  Subdural.
4.1.2.2 Epidural.
4.1.2.3 Mixta.
4.1.2.4  De plexos.
4.1.2.5 Troncular.
4.1.2.6 De campo; nervios periféricos.
4.1.3 Técnicas de sedacion.
4.1.4 Técnicas complementarias.
4.1.4.1 Hemodilucién.
4.1.4.2 Hipotensién controlada.
4.1.4.3 Hipotermia superficial y profunda.

4.2 Periodo preanestésico.
4.2.1 Visita preanestésicay valoracién preanestésica; conceptos generales
y objetivos a alcanzar.

4.2.2 Expediente clinico.
4.2.2.1 Historia clinica general.
4.2.2.2 Historia clinica anestésica.
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42.2.3 Examenes de laboratorio y gabinete; indicaciones,
interpretacion y utilidad clinica.

4.2.2.4  Electrocardiograma clinica; indicaciones, interpretacion y
utilidad clinica.

4.2.2.5 Electrocardiografia clinica; indicaciones, interpretacion y
utilidad.

4.2.2.6  Valoracion del estado fisico (ASA).

4.2.2.7 Valoraciones prequirurgicas.

4.2.2.7.1 Cardioldgica; guias de consenso de AHA/CCA,
indice de Goldman, Detsky Eagle, otros Pulmonar,
Shapiro, otras.

4.2.2.7.2 Neurologica; Glasgow, Fred Plum, otras.

4.2.2.8 Evaluacion del paciente con endocrinopatia.

4.2.2.9 Evaluacion de la funcién renal.

4.2.2.10 Evaluacién de la funcién hepatica.

4.2.2.11 Evaluacion de la funcion hematoldgica.

4.2.2.12 Riesgo integral; analisis y sintesis, toma de decisiones.
4.2.2.13 Medicacion preanestésica.

4.2.2.14 Manejo preventivo del dolor.

4.2.2.15 Seleccion de la anestesia.

4.3 Periodo transanestésico.

4.3.1
4.3.2
4.3.3

4.3.4

4.3.5
4.3.6

4.3.7

Plan anestésico.

Monitoreo no invasivo, e invasivo.

Induccion de la anestesia; correlaciones entre los datos del monitoreo, la
respuesta clinica del paciente y el tipo de cirugia.

Repercusiones clinicas de la posicion del paciente.

Hoja de reporte anestésico.

Etapa de extubacion.

4.3.6.1 Criterios para la extubacion.

4.3.6.2 Cuidados de la via aérea.

4.3.6.3 Extubacion en el paciente con via aérea dificil.

Transporte del paciente al area de recuperacion, a la UCI, otros destinos.

4.4 Periodo postanestésico.

4.4.1
4.4.2
4.4.3
4.4.4
4.4.5
4.4.6
4.4.7

La unidad de cuidados posanestésicos.

La funcidon del anestesiologo en la unidad de cuidados posanestésicos.
Criterios de atencion.

Escalas de evaluacion.

Manejo del dolor postoperatorio.

Complicaciones frecuentes y su tratamiento.

Criterios de egreso.
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Unidad 5

Temas asociados

Objetivos particulares

Conocer la evolucion histérica de la anestesia en sus diversas faces mitoldgica, empirica,
racional y cientifica.

Comprender la gestidn y los principios de calidad en Anestesiologia.

Conocer los nuevos manejos y técnicas anestésicas en procedimientos que requieren su
intervencién fuera del quiréfano, los riesgos profesionales a los esta expuesto en el
ejercicio de su especialidad en la practica diaria y los nuevos algoritmos de actuacion en
anestesiologia y reanimacion.

Temas

5.1 Historia de la anestesia.

5.2 Respuesta neuroendocrina al estrés quirargico.

5.3 Calidad total en anestesiologia.

5.4 Anestesia en procedimientos fuera de quiréfano.

5.5 Accidentes en anestesia.

5.6 Riesgos profesionales.

5.7 Curso de apoyo cardiovascular basico y avanzado en trauma (ATLS).
5.8 Optimizaciony funcionamiento del departamento de anestesiologia.

Unidad 6

Profesionalismo médico

Objetivos particulares

Conocer los principios éticos que sustentan el profesionalismo médico, que avala la
confianza de los ciudadanos.

Temas

6.1 Concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud.
6.2 Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina.
6.3 Atributosyconductas del profesionalismo.
6.3.1 Altruismo.
6.3.2 Honor.
6.3.3 Integridad.
6.3.4 Compasion.
6.3.5 Responsabilidad.
6.3.6 Rendicion de cuentas.
6.3.7 Excelencia.
6.3.8 Compromiso con la erudicién y los avances cientificos en su campo,
desarrollo profesional continuo, medicina basada en evidencias.
6.3.9 Liderazgo.
6.3.10 Preocupacion por los demas y por la sociedad.
6.3.11 Altos estandares éticos y morales.
6.3.12 Confiabilidad.
6.3.13 Reflexiones sobre sus acciones y decisiones.
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6.3.14 Manejo de problemas complejos y de laincertidumbre.
6.3.15 Uso apropiado del poder y la autoridad.
6.3.16 Multiculturalismo.
6.4 Etica y profesionalismo.
6.5 Aspectos legales del profesionalismo.
6.6 Elprofesional de la medicinay la industria farmacéutica.
6.7 Estrategias para ensefary modelar el profesionalismo.
6.8 Evaluacion del profesionalismo.
6.8.1 Autoevaluacion.
6.8.2 Evaluacion por pares.
6.8.3 Evaluacion por pacientes.
6.8.4 Evaluacion de 360 grados.
6.8.5 Observacion por los profesores.
6.8.6 Portafolio de evidencias.
6.8.7 Incidentes criticos.
6.8.8 Encuestas.
6.8.9 Profesionalismo en la certificacion y acreditacion.
6.8.10 Evaluacion por examen clinico estructurado objetivo.
6.8.11 Examenes de seleccion multiple.
6.8.12 Programas de simulacion.

Evaluacioén

Sumativa
Concepto Porcentaje
, . N 100%
Examenes (aplicados por la instituciéon de
Forma de salud correspondientes al area cognoscitiva).
Evaluacion
Total 100%
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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Anestesiologia

Datos generales

Nombre del Curso

Trabajo de Atencion Médica en Anestesiologia |

Justificacion
La modalidad de trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacion de
atencién en Anestesiologia de alta calidad a los individuos con problemas de salud, y
en la reflexion inmediata acerca de los mismos con los miembros del equipo de salud
con quienes interactua.

El alumno, que cuenta ya con conocimientos importantes de la medicina, transita de
realizar acciones con elevada supervision por parte de los profesores a realizar
actividades con autonomia creciente en la medida que va adquiriendo las habilidades y
capacidades propias de la especialidad en Anestesiologia a lo largo de su proceso
formativo, que continua en el segundo afio con el Trabajo de Atencibn Médica en
Anestesiologia.

Representa el aspecto medular de la formacién del futuro especialista ya que a través
de este trabajo desarrolla gradualmente las habilidades y capacidades propias y
especificas del médico especialista en Anestesiologia.

Los temas contemplados se repiten para Seminario de Atencion Médica en
Anestesiologia y para Trabajo de Atencion Médica en Anestesiologia, sin embargo, para
Seminario de Atencion Médica en Anestesiologia se desarrollan objetivos particulares
para aprendizajes teoricos y para Trabajo de Atencion Médica en Anestesiologia se
desarrollan objetivos particulares para aprendizajes practicos.

Objetivo general del curso

Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas clinicas necesarias
para el desempefio de las capacidades especificas en los diversos campos de la
practica médica especializada en Anestesiologia.

Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias de Atencion
Médica en Anestesiologia que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte
de los problemas médicos propios de su especialidad.
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Unidades, objetivos y temas

Unidad 1
Manejo de la via aérea

Objetivos particulares

Aplicar los conocimientos adquiridos relacionados con la anatomia y fisiologia de la via
aérea.

Aplicar el conocimiento en adquirido en el uso de las escalas de valoracion de riesgos,
las técnicas convencionales de intubacién endotraqueal normal y en situaciones
especiales.

Aplicar el conocimiento adquirido para realizar la Extubacion segura. Y el manejo de
complicaciones en la via area dificil.

Temas

1.1 Evaluacion de la via aérea.

1.2Manejo de la via aérea.

1.3Manejo de la via aérea en situaciones especiales.
1.3.1 Trauma craneofacial y cervical.
1.3.2 Manejo de la via aérea dificil (algoritmos).
1.3.3 Técnicas e instrumentos paralaresolucion.

1.4 Anestesia de la via aérea.

1.5Monitorizacion de la via aérea.

1.6Intubacion con fibrobroncoscopio.

1.7 Accesos percutaneos en el manejo de la via aérea.

1.8 Extubacion segura.

Unidad 2

Instrumentacion.

Objetivos particulares

Aplicar el conocimiento adquirido sobre el funcionamiento y manejo correcto de los
diferentes equipos y material para intubacion endotraqueal.

Aplicar el conocimiento adquirido sobre el manejo de la maquina de anestesia, circuitos
anestésicos, vaporizadores, ventiladores.

Aplicar el conocimiento adquirido en el uso de los equipos utilizados para la vigilancia
de las diversas funciones y constantes vitales. Y todos los relacionados con la vigilancia
y manejo seguro de los pacientes que se someten a diversos procedimientos
anestesicos.

Temas
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2.1Equipos, aparatos, aditamentos y materiales.
2.1.1 Equipo de intubacion traqueal y bronquial.
2.1.1.1 Técnicas de intubacion traqueal y bronquial.
2.2 La maquina de anestesia.
2.2.1 Disefio, componentes y funciones.
2.2.2 Circuitos anestésicos.
2.3 Vaporizadores.
2.4 Ventiladores.
2.5 Sistemas de humidificacion de gases.
2.6 Monitores de constantes vitales.
2.7 Estimuladores nerviosos.
2.8 Desfibriladores.
2.9 Marcapasos.
2.10 Oximetros y capnografos.
2.11 Analizadores de gases inhalados y exhalados.
2.12Bombas de infusion.

Unidad 3

Atencion anestésica integral

Objetivos particulares

Aplicar los conocimientos adquiridos sobre las diversas técnicas anestésicas y la
seleccion de las mismas, que se utilizaran en los diferentes procedimientos médicos y/o
quirdrgicos.

Aplicar el conocimiento adquirido del periodo preanestésico y el manejo perioperatorio.
Aplicar el conocimiento adquirido del periodo pre, trans y postanestésico, y el manejo del
dolor.

Temas

3.1 Técnicas anestésicas.

3.1.1 Anestesia general.
3.1.1.1 Inhalada.
3.1.1.2 Balanceada.
3.1.1.3 Endovenosa.
3.1.1.4 Combinada.

3.1.2 Anestesia regional.
3.1.2.1 Subdural.
3.1.2.2 Epidural.
3.1.2.3 Mixta.
3.1.2.4 De plexos.
3.1.2.5 Troncular.
3.1.2.6 De campo; nervios periféricos.
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3.1.3
3.14

Técnicas de sedacion.

Técnicas complementarias.

3.14.1 Hemodilucion.

3.1.4.2  Hipotension controlada.

3.1.4.3 Hipotermia superficial y profunda.

3.2Periodo preanestésico.

3.2.1 Visita preanestésica y valoracion preanestésica; conceptos
generales y objetivos a alcanzar.
3.2.2 Expediente clinico.
3.2.2.1 Historia clinica general.
3.2.2.2 Historia clinica anestésica.
3.2.2.3 Exdmenes de laboratorio y gabinete; indicaciones,
interpretacion y utilidad clinica.
3.2.2.4 Electrocardiograma clinica; indicaciones, interpretacion vy
utilidad clinica.
3.2.2.5 Electrocardiografia clinica; indicaciones, interpretacion vy
utilidad.
3.2.2.6 Valoracion del estado fisico (ASA).
3.2.2.7 Valoraciones prequirurgicas.
3.2.2.7.1 Cardiologica; guias de consenso de AHA/CCA,
indice de Goldman, Detsky Eagle, otros Pulmonar,
Shapiro, otras.
3.2.2.7.2 Neurologica; Glasgow, Fred Plum, otras.
3.2.2.8 Evaluacion del paciente con endocrinopatia.
3.2.2.9 Evaluacion de la funcién renal.
3.2.2.10Evaluacion de la funcién hepética.
3.2.2.11Evaluacién de la funcion hematoldgica.
3.2.2.12Riesgo integral; andlisis y sintesis, toma de decisiones.
3.2.2.13Medicacién preanestésica.
3.2.2.14Manejo preventivo del dolor.
3.2.2.15Seleccion de la anestesia.

3.3Periodo transanestésico.

3.3.1
3.3.2
3.3.3

3.34

3.35
3.3.6

3.3.7

Plan anestésico.

Monitoreo no invasivo, e invasivo.

Induccion de la anestesia; correlaciones entre los datos del monitoreo, la
respuesta clinica del paciente y el tipo de cirugia.

Repercusiones clinicas de la posicion del paciente.

Hoja de reporte anestésico.

Etapa de Extubacion.

3.3.6.1 Criterios para la Extubacion.

3.3.6.2 Cuidados de la via aérea.

3.3.6.3 Extubacion en el paciente con via aérea dificil.

Transporte del paciente al area de recuperacion, a la UCI, otros destinos.

3.4Periodo postanestésico.

3.4.1 La unidad de cuidados Posanestésicos.
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3.4.2 La funcion del anestesi6logo en la unidad de cuidados
posanestésicos.

3.4.3 Ciriterios de atencion.

3.4.4 Escalas de evaluacion.

3.4.5 Manejo del dolor postoperatorio.

3.4.6 Complicaciones frecuentes y su tratamiento.

3.4.7 Criterios de egreso.

Unidad 4
Profesionalismo médico

Objetivos particulares
Aplicar los conocimientos adquiridos relacionados con los atributos y conductas de la
ética y el profesionalismo en las ciencias de la salud y su repercusion en la sociedad.
Aplicar el conocimiento adquirido sobre la medicina basada en evidencias.
Temas

4.1Atributos y conductas del profesionalismo.

4.1.1Altruismo.

4.1.2Honor.

4.1.3Integridad.

4.1.4Compasion.

4.1.5Responsabilidad.

4.1.6Rendicion de cuentas.

4.1.7Excelencia.
6.1.1 Preocupacion por los demas y por la sociedad.
6.1.2 Altos estandares éticos y morales.
6.1.3 Confiabilidad.
6.1.4 Reflexiones sobre sus acciones y decisiones.
6.1.5 Manejo de problemas complejos y de laincertidumbre.
6.1.6 Uso apropiado del poder y la autoridad.

6.2 Etica y profesionalismo.

Evaluacion

Sumativa
Concepto Porcentaje
Evaluaciones de la institucién hospitalaria del area 70%
. . 0
psicomotora de acuerdo a cada unidad cursada.
Forma de
Evaluacion Evaluaciones de la institucion hospitalaria del area 30%
afectiva de acuerdo a su desempeiio mensual.
Total 100%
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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Anestesiologia

DATOS GENERALES

Nombre del Curso

Seminario de Investigacion |

Justificacion
El conocimiento médico se encuentra en constante revision y actualizacion. La practica
de una medicina cientifica exige tomar decisiones diagnésticas y terapéuticas con base
en evidencias probadas a través de estudios de causalidad, precisibn de pruebas
diagndsticas, eficacia clinica, pronéstico y evaluacion de resultados realizada con el rigor
metodolégico de la epidemiologia clinica.

La gestion del conocimiento a través de la lectura critica de articulos de investigacion
factual permite al clinico discernir entre resultados vélidos y aplicables a su quehacer
médico de aquellos que no lo son, practicar una medicina basada en evidencias y
emprender un aprendizaje autbnhomo permanente.

Objetivos generales del curso

Dominar el conocimiento acerca de la metodologia, estrategias, instrumentos y
técnicas de la investigacibn médica en el campo de su especialidad.

Valorar el mérito de los informes de investigacion en la especialidad que estudia, en
términos de la adecuacion del plan de investigacion realizado, de su rigurosa realizacion
y del analisis I6gico de los hallazgos encontrados.

Unidades y temas

Unidad 1

Nociones de teoria del conocimiento.
Objetivos particulares
Comprender las interpretaciones, fundamentos y posturas propias de la epistemologia.
Temas
1.1Interpretaciones y problemas filosoficos fundamentales del conocimiento.
1.2Los elementos del conocimiento; el sujeto cognoscente, el objeto conocido, la
operacion cognoscitiva y el pensamiento.
1.3Las posturas del idealismo y el realismo.
1.4El reduccionismo en la ciencia, la explicacion mecanicista, el antirreduccionismo, la
explicacion teleoldgica.

Unidad 2

Panorama nacional e internacional de la investigacion en salud.
Objetivos particulares
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Conocer un panorama global de los tépicos de innovacion, ciencia y tecnologia en la
investigacion cientifica en el &mbito de la salud que se estan desarrollando y aquellos
posibles de desarrollar.

Temas

2.1La investigacion cientifica en el progreso de la Medicina, desarrollo del conocimiento
de la enfermedad, de la preservacion y restauracion de la salud.
2.2 Prospectiva de la investigacion médica.

Unidad 3

La ciencia.

Objetivos particulares

Comprender la conceptualizacion, la clasificacion, la genealogia, las caracteristicas del
pensamiento cientifico tales como la objetividad, la racionalidad y la sistematicidad.

Identificar las caracteristicas del conocimiento cientifico como saber fundamentado,
metodico, verificable, universal, objetivo y comunicable.

Temas

3.1 Concepto y clasificacion, origenes del pensamiento cientifico, evolucion histérica del
método cientifico.

3.2 Caracterizacion del conocimiento cientifico.

3.3 Fuentes del conocimiento humano.
3.3.1 La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el

razonamiento inductivo, el razonamiento hipotético deductivo.

3.4 Finalidad y funcion de la investigacion cientifica.
3.4.1 La descripcién de fendmenos y la explicacion de la realidad.
3.4.2 La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.
3.4.3 El desarrollo tecnolégico en la profesién médica.

3.5. Elementos conceptuales de la teoria cientifica, su papel en la investigacion.

3.6 Delimitacion conceptual de los términos siguientes: teoria, postulado, axioma,
teorema, corolario, hipétesis, hecho y dato, concepto y constructo, estructura tedrica,
ley, modelo, paradigma.

Unidad 4

El método como instrumento de la investigacion cientifica.

Objetivos particulares

Comprender el método cientifico desde las etapas, postulados, alcances y limitaciones.

Temas

4.1 Las etapas logicas principales del método cientifico.
4.2 Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método cientifico.
4.3 Alcances y limitaciones del método cientifico como fuente del conocimiento.
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Unidad 5

Etica y legislacion de la investigacion médica

Objetivos particulares

Aplicar los valores en la practica médica desde la legislacion correspondiente.

Temas

5.1Principios éticos de beneficencia, no maleficencia de respeto a la dignidad humana
y de justicia; el consentimiento con plena informacion y la carta de asentimiento.

5.2La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM). “Principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos”. Adoptada en la 182
Asamblea del1964 y su enmienda de 2013.

5.3Norma juridica y legislacion en México; Ley General de Salud y reglamentacion para
la investigacion en humanos.

Unidad 6

Tipos de estudios en la investigacion médica.

Objetivos particulares

Analizar los posibles casos médicos para el desarrollo del proyecto de investigacion.

Temas

1.1Alcances y propositos fundamentales de los principales estudios.

1.2El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia,
prevalencia, medidas de riesgos, momios, ajustes para edad y sexo).

1.3Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas.

1.4Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y
transversales).

1.5Las revisiones sistematicas.

Unidad 7

Los estudios evaluativos de los métodos diagnosticos.

Objetivos particulares

Conocer las pruebas de validez y confiabilidad estadistica, con la finalidad de que sean
incorporadas en el trabajo recepcional.

Temas

7.1Confiabilidad de los métodos diagndsticos, precision, exactitud, reproducibilidad,
validez (sensibilidad y especificidad), valor de prediccion.

Unidad 8

Los estandares para establecer el curso clinico, el prondstico, la etiologia o causalidad
de la enfermedad.

Objetivos particulares

Identificar y realizar algunos de los tipos de ensayos clinicos.

Temas

8.1Ensayos clinicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o0 mas
cohortes, estudio de casos y controles (ex-post facto), serie de casos.

Unidad 9

Estudios para identificar tratamientos Gtiles, inatiles o perjudiciales
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Objetivos particulares

Identificar las caracteristicas, el procedimiento, los tipos y las fases del desarrollo
farmacoldgico de obtencién, estudios de la fase preclinica y ensayos clinicos.

Temas

9.1Fases de la investigacion farmacolégica terapéutica.

9.2 Fases preclinica y clinica (I, II, lll'y V).

9.3Medidas de eficacia del tratamiento.

9.4 Disefios experimentales, de dos grupos al azar, de grupos pareados, grupos cruzados,
de multigrupos con n iguales y n desiguales, disefios factoriales.

9.5Estudio doble ciego.

Unidad 10

Poblacién y muestra.

Objetivos particulares
Determinar la poblacion y muestra para la investigacion.
Conocer los tipos de muestreo probabilistico y no probabilistico.

Temas
10.1 Importancia del muestreo en la investigacion.
10.2 Muestreo probabilistico (aleatorio simple, sistematico, estratificado, por
conglomerados).

10.3 Muestreo no probabilistico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).
10.4 Empleo de las tablas de numeros aleatorios.
10.5 Calculo del tamafio de la muestra.

Unidad 11

El analisis de la hipétesis

Objetivos particulares

Identificar la conceptualizacion, las caracteristicas, los tipos, la formulacién y la prueba
de hipotesis.

Temas

11.1 Concepto y funciones de la hipétesis en la investigacion cientifica.

11.2 Criterios de clasificacion y tipos de hipoétesis; fuentes para su obtencion.
11.3 La evaluacién de hipétesis, criterios para juzgar su utilidad.

11.4 Formulacion, redaccion y prueba empirica de hipétesis.

Unidad 12

El andlisis de las variables, indicadores, indices y reactivos

Objetivos particulares

Conocer la conceptualizacion, las caracteristicas, los tipos y la formulacion de las variables
e indicadores.
Identificar los tipos de escalas de medicién.

Temas

12.1 Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificacion.
12.2 Definicién de variables y construccion de indicadores e indices.
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12.3 Caracteristicas de los niveles (escalas) de medicion de las variables; nominal,
ordinal, de intervalos y de razones.

Unidad 13

La construccion del protocolo de investigacion.

Objetivos particulares

Estructurar el protocolo de investigacion con todos los elementos que lo componen. Aplicar
conceptos de la metodologia de la investigacion a la elaboracion de un protocolo.

Temas

13.1 Seleccion de un tema de estudio.
13.2 El problema de investigacion médica.
13.2.1 Naturaleza, fuentes, seleccion, evaluacién y redaccion del planteamiento del
problema.
13.3 Estructura del protocolo de investigacion. Formulacion, redaccion y elaboracion del
proyecto de investigacion.
13.3.1 Titulo.
13.3.2 Resumen o sintesis del proyecto.
13.3.3 Introduccién, marco teorico y antecedentes (revision de la literatura).
13.3.4 Justificacion y planteamiento del problema.
13.3.5 Objetivos: principal y secundarios.
13.3.6 Formulacion de hipétesis: centrales, subsidiarias.
13.3.7 Desarrollo metodoldgico
13.3.7.1 Tipo y disefio de investigacion.
13.3.7.2 Seleccién y definicion de variables: conceptual, operacional.
13.3.7.3 Poblacién y muestra: tipos de muestreo, calculo del tamafio de la
muestra, criterios de seleccion.
13.3.7.4 Técnicas, aparatos e instrumentos de investigacién (observacion);
el estudio piloto.
13.3.7.5 Procedimiento para la recoleccion de datos.
13.4 Tratamiento estadistico: descriptivo, inferencial.
13.5 Logistica: recursos, cronograma de actividades.
13.6 Consideraciones éticas.
13.7 Fuentes de informacion consultadas, hormas y manejo de las referencias
bibliograficas.
13.8 Apéndices 0 anexos.

Unidad 14
Medicina Basada en Evidencias (MBE).

Objetivos particulares
Conocer los antecedentes, concepto, modelo y evaluacion de la Medicina Basada en
Evidencias.
Conocer el procedimiento para la formulacion de preguntas clinicas.
Comprender algunos de los recursos de informacion para la practica médica.
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Temas
14.1 Panorama historico y evolucion del concepto de MBE.
14.2 Medicina probabilistica; conceptos basicos de probabilidad.
14.3 Concepto de MBE.
14.4 Controversias, aspectos filosoficos, éticos, epistemoldgicos y médico-legales.
14.5 El modelo de los cinco pasos de la MBE.

14.5.1 Formulacion de la pregunta.Busqueda de respuestas.Evaluacion de la
evidencia. Aplicacion de resultados en el paciente. Valoracion del resultado.

14.5.2 Necesidades de informacién del médico. Elaboracion de preguntas clinicas
estructuradas y relevantes. Preguntas PICO (paciente-intervencion-
comparacion-observacion de resultados).

14.5.3 Recursos de informacion biomédica; estrategias de busqueda. Libros de
texto.

14.5.4 Trabajos de investigacion primarios y secundarios. Bases de datos
electronicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WIinSPIRS MEDLINE; la Biblioteca
Virtual en Salud Cochrane Plus. <http://cochrane.bvsalud.org>

14.5.5 Andlisis critico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de
recomendacion. Guias del usuario de la literatura médica. Tipos de estudios;
como analizar articulos.

14.5.6 De terapéutica y diagnostico; de revisiones sistematicas y metanalisis. De
pronéstico, de riesgo y dafio; estudios econdmicos, andlisis de decisiones, guias
de préactica clinica. De investigacion cualitativa.

14.5.7 Como aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente
individual y en la poblacion. Traduccion de la investigacion a la practica. Toma de
decisiones bajo condiciones de incertidumbre.

14.5.8 Evaluacion del proceso de MBE.

Evaluacioén

Sumativa
Concepto Porcentaje
Participacion en el Seminario .
(preguntas, aportaciones, juicio 50%
critico).
Forma de
Evaluacion Protocolo de 50%
Investigacion terminado.
Total 100%
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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Anestesiologia

Datos generales

Nombre del Curso

Seminario de Educacion |

Justificacion

La Medicina es una disciplina que se caracteriza por ser ciencia y arte a la vez. La
formacion del médico requiere fundamentarse en tres ejes: tedrico, metodoldgico y
experiencial. La educaciéon médica debe concebirse como un proceso constante de
construccién de conocimientos y desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes, en
el cual el protagonista es el médico en formacién. Por lo tanto, desde su inicio el
estudiante de medicina debe asumir el papel de sujeto de su propio aprendizaje para
lo cual requiere de una actitud reflexiva y critica acerca de su quehacer.

Es importante que los futuros médicos especialistas tengan conciencia de que, mas
all4 de sus intereses personales y profesionales, como trabajadores forman parte del
sistema, de los servicios y de los programas de salud y deben contribuir al logro de
Sus objetivos y metas.

Adicionalmente es importante que los alumnos de los programas académicos de las
especialidades médicas aprendan a manejar sentimientos y emociones que surgen
en el contexto de la vida, el trabajo y el estudio en el medio hospitalario, la vocacién
de servicio de los médicos debe ser valorada e impulsada formalmente a través de su
desarrollo humano.

Sélo una formacion con estas caracteristicas puede favorecer que el médico, una vez
terminada su etapa como estudiante, esté en la posibilidad de continuar su
aprendizaje en un proceso de educacion continua y participar en la educacién de las
nuevas generaciones.

El propésito de este programa es contribuir a que el alumno construya una perspectiva
tedrica acerca de la educacion médica e inicie una practica pedagdgica como parte
integrante de su quehacer cotidiano.

Los programas académicos de formacién de médicos especialistas, se fundamentan
principalmente en dos aspectos: el quehacer profesional del médico y en la
metodologia activo-participativa que integra el servicio, docencia e investigacion, sin
perder de vista por supuesto la seguridad del paciente, todo dentro del marco
normativo del Sistema Nacional de Salud.
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Objetivos del curso

Comprender los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en las
ciencias de la salud, y su relevancia en la formacion profesional del médico especialista
en Anestesiologia.

Aplicar las estrategias educativas adecuadas, en el trabajo con pares residentes y otros
profesionales de la salud, asi como en diversas actividades de promocion de la salud
dirigidas a los pacientes y familiares.

Unidades y temas
Unidad 1

La educacion en medicina.
Objetivos particulares

Desarrollar estrategias didacticas que permitan educar al paciente en el autocuidado de
salud.

Aplicar la funcion docente y el conocimiento del proceso educativo con el personal
multidisciplinario de la institucion, pacientes y familiares.
Temas

1.1 El acto educativo: De un concepto general de educacion a la educacion médica.

1.2 Dimensiones de la formacion profesional del médico: La finalidad educativa
(filosofia), el contexto (sociologia), el binomio educador-educando (psicologia), el
contenido (varias disciplinas), el método (didactica de la medicina).

1.3 Diagnéstico situacional de la educacion médica: El pregrado (licenciatura); el
posgrado (residencias médicas), el desarrollo profesional continuo.

1.4 Las funciones de El médico residente como educador: ante el paciente, la familia,
los grupos sociales, el equipo de salud, ante si mismo.

Unidad 2
Los fundamentos del aprendizaje en medicina.
Objetivos particulares
Comprender el concepto y las teorias del aprendizaje.
Identificar los estilos de aprendizaje de acuerdo al tipo de rango de edad a la que se
dirige.

Temas
2.1 Concepto(s) de aprendizaje; vision panoramica de las principales teorias del
aprendizaje: Constructivismo; cognoscitivismo social; conductismo; aprendizaje
experiencial, aprendizaje significativo.
2.2 Leyes generales del aprendizaje; principios de educacion del adulto.
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Unidad 3

Motivacion y aprendizaje.

Objetivos particulares

Reflexionar el concepto de motivacién aplicado en el aprendizaje.

Temas

3.1 Precision conceptual de los términos siguientes: motivo, interés, necesidad e
incentivo; motivacion positiva y negativa.

3.2 Factores involucrados en la motivacion: del alumno, del profesor, del contexto, de la
ensefianza. Motivacion inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivacion
del estudiante. Principios y técnicas de motivacion en la ensefianza.

Unidad 4

Sistemas de Salud en México.

Objetivos particulares

Conocer las politicas publicas y determinar el impacto que tienen en la poblacién,
analizando los desafios que enfrentan los Servicios de Salud en México, asi como los
obstaculos financieros para el avance del cumplimiento a la garantia constitucional.

Temas

4.1 La sanidad.
4.1.1 Politicas sanitarias.
4.1.2 Historia, situacion actual y propuesta de cambio.
4.1.3 El Financiamiento y acceso a la Salud en México
4.1.4 L as estrategias de Seguridad Social en México
4.1.5 Estabilizacion automéatica y seguridad social: Brasil, México, Costa Rica y
Chile.

Unidad 5

Planeacion y programaciéon de la educacion médica.

Objetivos particulares

Conocer y aplicar elementos de la planeacion educativa enfocada en el proceso de
enseflanza-aprendizaje.

Temas

5.1 Significado e importancia en la educacion del curriculo formal, real y oculto.

5.2 Transicion del curriculo formal a la planeacion didactica; principios, fases y
componentes que intervienen en el disefio del programa operativo de ensefianza-
aprendizaje.

5.3 Significado e importancia en la educacion del curriculo formal, real y oculto.
Transicion del curriculo formal a la planeacion didactica; principios, fases y
componentes que intervienen en el disefio del programa operativo de ensefianza-
aprendizaje.

5.4 Los roles principales del profesor: Proveedor de informacion, planificador, modelo,
facilitador o guia, generador de recursos docentes, evaluador.

5.5 La innovacion educativa: Significados y atributos; factores que favorecen la
innovacion educativa y factores que la dificultan.

Pagina | 63




Unidad 6

Metodologia educativa y estrategias de ensefianza.

Objetivos particulares

Conocer y aplicar algunas de las estrategias didacticas del proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Temas

6.1 Ensefianza individualizada y ensefianza socializada (la potencialidad educativa de la
dindmica de grupos, el aprendizaje participativo de colaboracion).

6.2 Descripcion, ventajas, utilidad y limitaciones, preparacion, realizacion y desarrollo de
las principales metodologias y técnicas de ensefianza. La clase magistral; la
ensefanza-aprendizaje basada en problemas (ABP); el estudio de casos.

Unidad 7

Educacién por competencias.

Objetivos particulares

Conocer los antecedentes y la tipologia del enfoque formativo basado en competencias.

Temas

7.1 Delimitacion conceptual, antecedentes, tendencias mundiales y analisis critico de la
educacion por competencias. Criterios para la clasificacion del constructo
competencias.

7.2 Competencias genéricas; instrumentales, personales y sistémicas.

7.3 Competencias especificas (fundamentos cientificos de la medicina; habilidades
clinicas; salud publica y sistemas de salud; habilidades de comunicacion; empleo de
la informacion; pensamiento critico e investigacion; valores profesionales,
comportamiento y ética).

7.4 Niveles de competencia (piramide de G. Miller): Saber (conocimiento), saber como
(aplicacion del conocimiento), mostrar cdmo (competencia), hacer (desempefo).

Unidad 8

Bioética y profesionalismo médico

Objetivos particulares

Conocer y aplicar los requerimientos de orden ético (integridad, aptitud, conocimientos,
experiencia, respeto, sinceridad, justicia, humildad, prudencia y ejemplaridad) en el mayor
grado posible. Todo ello, con el fin primordial de conseguir médicos que ejerzan con
excelencia su profesion en bien de los pacientes.

Temas

8.1Historia y evolucion del concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud.
8.2Influencia de la sociedad y otros factores externos en la Medicina; ética y derechos
humanos.
8.3Marco conceptual y definiciones de profesion, profesionista y profesionalismo en
general y aplicadas a la Medicina.
8.4 Atributos y conductas del profesionalismo.
8.4.1 Altruismo.
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8.4.2Honor.

8.4.3Integridad.

8.4.4 Humanismo, compasion.
8.4.5Responsabilidad.

8.4.6 Rendicion de cuentas.
8.4.7 Excelencia.

8.4.8 Compromiso con la erudicion y los avances cientificos en su campo,

profesional continuo, Medicina basada en evidencias.
8.4.9 Liderazgo

8.4.10
8.4.11
8.4.12
8.4.13
8.4.14
8.4.15
8.4.16

Preocupacion por los demas y por la sociedad.

Altos estandares éticos y morales.

Confiabilidad.

Reflexiones sobre sus acciones y decisiones.

Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre.
Uso apropiado del poder y la autoridad.
Multiculturalismo.

8.5Etica médica y profesionalismo
8.5.1 Principios: autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia
8.6 Aspectos legales del profesionalismo.
8.7El profesional de la Medicina y la industria farmacéutica.
8.8El profesional reflexivo.
8.9Estrategias para ensefiar y modelar el profesionalismo
8.10 Evaluacién del profesionalismo

8.10.1
8.10.2
8.10.3
8.10.4
8.10.5
8.10.6
8.10.7
8.10.8
8.10.9
8.10.10
8.10.11
8.10.12

Autoevaluacion.

Evaluacion por pares.

Evaluacion por pacientes.

Evaluacion de 360 grados.

Observacion por los profesores.

Portafolios.

Incidentes criticos.

Encuestas.

Profesionalismo en la certificacion y acreditacion.
Evaluacion por examen clinico estructurado obijetivo.
Examenes de seleccion mdltiple.

Simuladores.

8.11 Dilemas éticos en Medicina

8.11.1
8.11.2
8.11.3
8.11.4
8.11.5
8.11.6

Grupos vulnerables.

Género.

Embarazo no deseado y aborto.
Tanatologia y legislacion sobre eutanasia.
VIH/Sida.

Investigacion en seres humanos.

desarrollo
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Evaluacion |

Sumativa
Concepto Porcentaje
Examen cognitivo de las
. 0,
unidades 50%
Desarrollo de habilidades
AR X ., 0
Evaluacion :
Desarrollo de habilidades
didacticas en sesiones 10%
generales.
Total 100%

Pagina | 66



Segundo afio

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Anestesiologia

Datos generales

Nombre del Curso

Seminario de Atencion Médica en Anestesiologia ll

Justificacion
El Seminario de Atencién Médica Il es la continuacion del Seminario de Atencion Médica
| cursado durante el primer afio de la especialidad.

Este seminario contiene los elementos tedricos, conceptuales y metodoldgicos que
corresponden al sustento de la practica clinica, es decir, del Trabajo de Atencion Médica
en Anestesiologia.

El especialista en Anestesiologia requiere comprender, analizar y reflexionar sobre los
principios cientificos y clinicos, incluyendo los auxiliares de diagndstico y la interaccion
entre trastornos y variables como la edad y la coexistencia con condiciones especificas
de vida y/o con otros trastornos meédicos.

Objetivo general del curso
Aportar los elementos tedricos, metodoldgicos y conceptuales que sustenten la practica
clinica del Trabajo de Atencion Médica en Anestesiologia.

Unidades, objetivos y temas

Unidad 1

Anestesia en especialidades troncales
Objetivos particulares

Conocer la anatomia, fisiologia y homeostasia de los pacientes; los métodos y técnicas
anestésicas utilizadas en los diversos procedimientos quirdrgicos de Cirugia General,
Gineco-Obstetricia Perinatologia, Neonatologia y Pediatria. Y sus complicaciones mas
frecuentes

Conocer las bases farmacoldgicas de los medicamentos y anestésicos especificos para
cada intervencion quirargica y tipo de paciente. Los diferentes protocolos analgésicos, los
meétodos y técnicas de reanimacién cardiopulmonar en el paciente neonatal y pediatrico.
Comprender los principios bioéticos universales aplicados al proceso del trasplante, asi
como los conceptos éticos, religiosos, sociales y legales relacionados con la donacion de
organos.
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Temas

1.1 Anestesia en cirugia general.

1.1.1 Anatomiay fisiologia del aparato digestivo.

1.1.2 Métodos y técnicas anestésicas en cirugia general.

1.1.3 Cirugias mas frecuentes.
1.1.3.1 Implicaciones fisiologicas.
1.1.3.2 Implicaciones anestésicas.

1.1.4 Colontoéxico, trombosis mesentérica, choque endotdxico e hipovolémico.

1.1.5 Anestesia para procedimientos laparoscopicos.
1.1.5.1 Alteraciones fisiologicas de insuflacion del peritoneo.
1.1.5.2 Alteraciones fisiologicas relacionadas con la posicion.
1.1.5.3 Laparoscopia en pacientes de alto riesgo perioperatorio.

1.1.6 Pacientes de alto riesgo sometidos a procedimientos quirdrgicos de cirugia
general.

1.1.7 Manejo anestésico de pacientes con enfermedad hepatica.

1.1.8 Manejo anestésico de paciente con enfermedad renal aguda y cronica.

1.2 Manejo anestésico en quiréfanos de alta tecnologia.
1.2.1 Quiréfano hibrido.
1.2.1.1 Manejo anesteésico integral para procedimientos
multidisciplinarios.
1.2.1.2 Proteccion radioldgica.
1.2.2 Cirugia Robética; manejo anestésico y cuidados generales de espacio.
1.3 Colocacién de accesos vasculares guiados por ultrasonido.
1.3.1 Indicaciones.
1.3.2 Monitorizacion.
1.3.3 Técnicas de abordaje.
1.3.4 Generalidades del ultrasonido.
1.4 Recuperacién posoperatoria inmediata y mediata; control del dolor
posoperatorio.
1.5 Anestesia en ginecoobstetricia y perinatologia.
1.6 Introduccion.

1.6.1 Glandulas enddcrinas: sistemas de retroalimentacion en Neurohipofisis,
adenohipdfisis, tiroides, paratiroides, suprarrenales y ovarios.

1.6.2 Anatomia y fisiologia del sistema urogenital.

1.7 Adaptaciones fisiologicas.

1.7.1 Caracteristicas histolégicas y morfo funcionales de la placenta,
componente materno-fetal, circulacibn sanguineo placentaria,
vellosidades corionicas en la placenta madura.

1.7.2 Adaptaciones del sistema cardiovascular y respiratorio en el embarazo.

1.7.3 Modificaciones en la funcion renal e hidroelectroliticas durante el
embarazo.

1.7.4 Modificaciones hematologicas en funciéon a citometria, morfologia y
coagulacién durante el embarazo.

1.7.5 Modificaciones morfo funcionales del sistema nervioso central y
periférico durante el embarazo.

1.8 Farmacologia
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1.8.1 Farmacocinética, farmacodinamia y placenta.

1.8.1.1 Modificaciones en la farmacocinética y farmacodinamia que se
presentan durante el embarazo.

1.8.1.2 Transferencia placentaria y aspectos farmacoldgicos de
medicamentos de uso comun y anestésicos durante el
embarazo y en el periodo perinatal.

1.8.2 Anestésicos.

1.8.2.1 Farmacologia de los anestésicos locales en el periodo
perinatal.

1.8.2.2 Farmacologia de la morfina y opioides en el periodo perinatal.

1.8.2.3 Farmacologia de los inductores y bloqueadores de placa
neuromuscular en el periodo perinatal.

1.9 Obstetricia

1.10

1.11

1.12

1.9.1 Periodo pre anestésico.

1.9.2 Cirugia no obstétrica; consideraciones anestésicas en la paciente
embarazada sometida a cirugia no obstétrica.

1.9.3 Cirugia obstétrica; valoracidon pre anestésica en la paciente
embarazada con y sin comorbilidades.

Anestesia neuroaxial.

1.10.1 Procedimientos invasivos analgésicos y anestésicos.
1.10.1.1 Vias del dolor en el trabajo de parto.
1.10.1.2 Abordajes neuroaxiales para procedimientos obstétricos
y analgesia obstétrica.
1.10.1.3 Tratamiento del dolor agudo posoperatorio.
Complicaciones en procedimientos neuroaxiales.
1.11.1 Epidemiologia de las complicaciones neuroldgicas asociadas a
anestesia neuroaxial.
1.11.2 Exploracién neurolégica previa a la realizacion de procedimientos
neuroaxiales.
1.11.3 Hematoma espinal: incidencia, tratamiento inmediato y secuelas
neuroldgicas.
1.11.4 Exploracién neurolégica dirigida a la identificaciéon de neuralgia,
migrafa o cefalea precia a procedimientos neuroaxiales.
1.11.5 Cefalea pospuncién, identificacién y manejo.
Cardiovascular y respiratorio.
1.12.1 Patologia cardiovascular.
1.12.1.1 Valoracién y Riesgo cardiovascular de la paciente
cardiopata en el embarazo y periodo perinatal.
1.12.1.2 Manejo perioperatorio en pacientes con cardiopatias
congeénitas corregidas y no corregidas en el embarazo y
periodo perinatal.
1.12.1.3 Manejo perioperatorio de la cardiopatia isquémica en el
periodo perinatal.
1.12.1.4 Consideraciones anestésicas en la paciente
embarazada con enfermedad hipertensiva y su
repercusion en el bienestar materno-fetal.
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1.12.1.5 Manejo integral de la paciente obstétrica con diagnostico
de infarto al miocardio en el periodo perioperatorio.
1.13 Patologia respiratoria.

1.13.1 Evaluacién de la funcién pulmonar e interpretacién de pruebas de
funcién respiratoria.

1.13.2 Status asmatico y tratamiento en el periodo perinatal.

1.13.3 SARS-CoV-2 COVID-19.

1.14 Enddcrino, pancreas endocrino.

1.14.1 Aspectos anatomicos funcionales del pancreas enddcrino.

1.14.2 Consideraciones anestésicas en la paciente con diagnéstico de
diabetes no relacionada a la gestacion y diabetes gestacional
durante el embarazo y periodo perinatal.

1.15 Nefrologia.
1.15.1 Patologia renal.
1.15.1.1 Consideraciones anestésicas en la paciente
embarazada con diagnéstico de insuficiencia renal crénica
en el embarazo y periodo perinatal.
1.15.1.2 Fracaso renal agudo en el embarazo.
1.15.2  Alteraciones hidroelectroliticas.

1.15.2.1 Consideraciones anestésicas en la paciente
embarazada con trastornos hidroelectrolitico en el periodo
perinatal.

1.16 Bariatria.
1.16.1 Farmacologia; perfil farmacocinético en la paciente embarazada
con obesidad morbida.
1.16.2 Obesidad morbida; consideraciones anestésicas en el tratamiento
perioperatorio en la paciente embarazada con obesidad mérbida
(metabolismo, sarcopenia, trombosis).
1.17 Neuropsiquiatria.
1.17.1 Patologia neurolégica.
1.17.1.1 Manejo perioperatorio de la paciente en status epiléptico en
el periodo perinatal.
1.17.1.2 Manejo perioperatorio integral de la paciente obstétrica
frente a urgencias neuroldgicas en el embarazo y periodo
perinatal: alteracion del estado de concienciay focalizacion,
evento vascular cerebral.
1.17.1.3 Psiquiatria; consideraciones anestésicas en la paciente con
trastornos psiquiatricos en el embarazo y periodo perinatal.
1.18 Adicciones.
1.18.1 Consideraciones anestésicas en la paciente embarazada baja efecto
de drogas ilegales en el embarazo y periodo perinatal.
1.18.2 Consideraciones anestésicas en la paciente embarazada con
sindrome de abstinencia en el periodo perinatal.
1.19 Hemorragia obstétrica
1.19.1 Mixtas.
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1.19.1.1 Consideraciones anestésicas en hemorragia en el primer
trimestre del embarazo (embarazo ectépico y aborto).
1.19.1.2 Consideraciones anestésicas en hemorragia en el
segundo y tercer trimestre del embarazo (placenta previa,
desprendimiento de placenta normo inserta y atonia
uterina).
1.20 Placentarias puras.

1.20.1 Consideraciones anestésicas en la paciente embarazada con
anomalias en la insercion placentaria (acretismo, incretismo y
percretismo).

1.21 Urgencias.

1.21.1 No obstétricas.

1.21.1.1 Manejo perioperatorio de la paciente con cuadro
abdominal agudo sometida a cirugia no obstétrica.

1.21.1.2 Manejo integral de la paciente obstétrica frente a trauma
masivo.

1.21.2 Relacionadas con el embarazo.
1.21.2.1 Consideraciones anestésicas en la paciente

embarazada sometida a cirugia de urgencia con
estdmago lleno.
1.21.2.2 Manejo perioperatorio de la bronco aspiracion de
contenido gastrico en el periodo perioperatorio.
1.21.2.3 Embolismo de liquido amnidtico.
1.22 Reumatologia.

1.22.1 Patologia inmunitaria; consideraciones anestésicas en la paciente
embarazada con diagnéstico de lupus o de artritis reumatoide
durante la gestaciéon y en el periodo perinatal.

1.23 Medicina critica.

1.23.1 Monitorizacién; aspectos basicos; monitorizacion minimamente

invasiva en la paciente obstétrica grave.
1.24 Cardiovascular.

1.24.1 Placentario.

1.24.1.1 Tratamiento perioperatorio de la paciente con el
diagnéstico de preeclampsia.

1.24.1.2 Tratamiento perioperatorio de la paciente embarazada
eclamptica.

1.24.1.3 Tratamiento perioperatorio de la paciente con sindrome
de HELLP.

1.24.2 Reanimacién cardiopulmonar; reanimacién Cardio-pulmonar y
proteccion cerebral posterior a un evento de paro Cardio
respiratorio.

1.25 Hematolodgico.

1.25.1 Coagulopatia por consumo; tratamiento perioperatorio integral de
la paciente obstétrica con coagulacion intravascular diseminada en
el periodo perinatal.
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1.25.2 Coagulopatia relacionada al embarazo; consideraciones
anestésicas de trombocitopenia gestacional y trombofilia del
embarazo en la gestacion y el periodo perinatal.

1.26 Ginecologia.

1.26.1 Patologia no obstétrica.

1.26.2 Laparoscopia; consideraciones anestésicas para procedimientos
laparoscopicos ginecoldgicos.

1.26.3 Patologia de mama; consideraciones anestésicas para
procedimientos en cirugia de mama.

1.27 Perinatologia.
1.27.1 Aspectos basicos del neonato.
1.27.1.1 Definiciones: periodos perinatal, neonatal, edad pos
conceptual, recién nacido a término, recién nacido
prematuro, recién nacido posmaduro.
1.27.1.2 Anatomia y fisiologia aplicada al neonato.
1.27.1.3 Metabolismo y excrecién de drogas por el neonato.
1.28 Urgencias neonatales.
1.28.1 Reanimacion neonatal.
1.28.2 Reanimacion del recién nacido: escalas de evaluacion, técnicas de
aspiracion y reanimacion.
1.28.3 Sistemas de monitoreo materno-fetal durante el periodo perinatal.
1.29 Anestesia en Pediatria

1.29.1 Anatomia y fisiologia aplicada de los sistemas siguientes, en los
diferentes grupos etarios.

1.29.2 Respiratorio.

1.29.3 Cardiovascular.

1.29.4 Hepadtico.

1.29.5 Renal.

1.29.6 Nervioso.

1.29.7 Muscular.

1.29.8 Hematopoyeético.

1.30 Homeostasis.

1.30.1 Volumen sanguineo circulante y compartimientos corporales.

1.30.2 Manejo de liquidos y electrolitos.

1.30.3 Hipoglicemia.

1.30.4 Transfusion de hemoderivados.

1.30.5 Equilibrio acido-base.

1.30.6 Termorregulacion.

1.30.7 Hipotermia.

1.31 Bases farmacoldgicas en pediatria.

1.31.1 Farmacocinética y farmacodinamia por grupo etario.

1.31.2 Farmacologia de anestésicos endovenosos, hipnéticos, opioides,
relajantes musculares.

1.31.3 Farmacologia de los agentes inhalados (coeficientes de particion,
concentracién alveolar minima (CAM) por el grupo etario.

1.31.4 Medicacion complementaria (profilaxis nalseas y vomito).
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1.32 Equipo aditamentos y materiales.
1.32.1 Equipo de intubacion: tipos de hojas de laringoscopio y utilidad

clinica de mascarilla faciales, canulas faringeas, dispositivos
supragloticos, videolaringoscopio y fibrobroncoscopio.

1.33 Métodos y técnicas anestésicas.

1.33.1
1.33.2
1.33.3
1.33.4
1.33.5
1.33.6
1.33.7
1.33.8
1.33.9

Valoracion preanestésica.

Ayuno preoperatorio.

Técnicas de medicacion preanestésica.
Accesos vasculares.

Tipos de monitorizacion.

Técnicas de induccion anestésica.
Técnicas de sedacion en el nifio.
Circuitos anestésicos.

Valoracion y manejo de la via aérea.

1.33.10 Técnicas de anestesia general en pediatria.
1.33.11 Unidad de cuidados posanestésicos en pediatria.
1.33.12 Manejo del dolor agudo.

1.34 Anestesia en el neonato.
1.34.1Fisiopatologia.
1.34.2Farmacologia.

1.35 Urgencias quirdrgicas neonatales.

1.35.1
1.35.2
1.35.3
1.35.4
1.35.5
1.35.6
1.35.7

Hipertrofia congénita de piloro.
Gastrosquisis.

Onfalocele.

Fistula traqueoesofagica.
Hernia diafragmatica.
Enterocolitis necrotizante.
Malformaciéon ano rectal.

1.36 Problemas especiales.

1.36.1

1.36.2

1.36.3
1.36.4
1.36.5
1.36.6
1.36.7
1.36.8
1.36.9

Evaluacion de la via aérea, algoritmo de la via aérea dificil,
elaboraciéon de planes de trabajo para abordaje de la via aérea).
Sindromes pediatricos e implicaciones en la via aérea
(consideraciones anestésicas).

Laringomalacia.

Laringotraqueobronquitis.

Epiglotis.

Infeccién de via aéreas superiores.

Cirugia no cardiaca en el paciente con cardiopatia congénita.
Anestesia para endoscopias.

Cirugia ambulatoria y corta estancia en el nifio (criterios de
seleccibn, manejo preoperatorio, consideraciones anestésicas,
manejo anestésico, criterios de alta).
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1.36.10 Cirugia laparoscopica en nifios.
1.36.11 Anestesia para procedimientos fuera de quiréfano.
1.36.12 Procedimientos de imagen, TAC, RMN.

1.36.12.1 Endoscopia (panendoscopia, broncoscopia,
colonoscopia).

1.36.12.2 Anestesia en la sala de hemodinamia.

1.36.12.3 Tumores mediastinales.

1.36.12.4 Estomago lleno.

1.36.12.5 Abdomen agudo.

1.36.12.6 Hipertermina maligna.

1.36.12.7 Quemaduras; clasificacion y tipos; fisiopatologia,
valoracion preanestésica en el paciente quemado,
monitorizacion, esquema de liquidos; manejo
transanestésico, placa neuromuscular, riesgo-beneficio
de relajantes neuromuscular, riesgo-beneficio de
relajantes neuromusculares.

1.36.12.8 Paciente politraumatizado.

1.36.12.9 Alergia al latex.

1.37 Anestesia regional en pediatria.

1.37.1

1.37.2
1.37.3
1.37.4
1.37.5

Anestésicos locales: tipos, clasificacién, caracteristicas
farmacoldgicas, toxicidad y tratamiento.

Técnicas, indicaciones y contraindicaciones.

Manejo de eventos adversos.

Bloqueos centrales.

Bloqueo de nervios periféricos.

1.38 Control anestésico de los trastornos neuroldgicos pediatricos.

1.38.1
1.38.2

1.38.3
1.38.4
1.38.5
1.38.6
1.38.7

Bloqueo de nervios periféricos.

Fisiologia intracraneal, diferencias entre el nifio y el adulto, liquido
cefalorraquideo, flujo sanguineo cerebral, valoracion
preanestésica, interacciones farmacoldgicas.

Hipertension endocraneana.

Maniobras de reduccion de la PIC.

Mielomeningocele.

Tumores infra y supratentoriales.

Traumatismo craneoencefalico.

1.39 Paciente oncoldgico pediatrico.

1.39.1 Evaluacion perioperatoria del paciente oncoldgico.
1.39.2 Patologias oncolégicas de tratamiento quirurgico.

1.40 Paciente pediatrico obeso.
1.40.1 Evaluacion perioperatoria del nifio con obesidad.
1.40.2 Patologia asociada a la obesidad.
1.40.3 Via aérea en el nifio obeso.
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1.40.4 Farmacologia en el nifio obeso.

1.41 Trasplantes de 6rganos.
1.41.1 Manejo anestésico del donador de 6rganos.
1.41.2 Trasplante renal.
1.41.2.1 Valoracion preanestésica, generalidades de hemodialisis y
didlisis  peritoneal, diuréticos, caracteristicas de los
inmunomoduladores, técnica anestésica y manejo de liquidos.

1.42 Trasplante hepatico.
1.42.1 Indicadores, valoracion preanestésica, hepatopatias, manejo
transanestésico, monitorizacion.

1.43 Consideraciones clinicas, éticas, religiosas, sociales y legales de la
donacion de 6rganos.

1.44 Reanimacion cardiopulmonar neonatal y pediatrica.
1.44.1 Basica.
1.44.2 Avanzada.

Unidad 2

Anestesia en geriatria

Objetivos particulares

Comprender el concepto de envejecimiento, la composicion corporal del anciano, los
cambios anatomofisiolégicos y psicoldgicos relacionados con la edad y sus implicaciones
en anestesiologia.

Conocer las alteraciones farmacoldgicas, farmacocinéticas y farmacodinamicas en el
paciente geriatrico, las técnicas anestésicas, y los requerimientos analgésicos.

Temas

2.1 Concepto de envejecimiento.
2.2 Fisiologia del envejecimiento e implicaciones en anestesiologia.
2.3 Composicion corporal en elanciano.
2.4 Cambios anatomofisiologicos relacionados con la edad.
2.4.1 Termorregulacion e hipotermia.
2.4.2 Estado nutricional.
2.4.3 Funcién hepatica.
2.4.4 Funcion renal.
2.4.5 Funcion del sistema nervioso central.
2.4.6 Funcion del sistema nervioso autbnomo y neuromuscular.
2.4.7 Funcion cardiovascular.
2.4.8 Funcién pulmonar, alteraciones estructurales y funcionales.
2.5 Valoracion pre anestésica.
2.5.1 Valoracion estado cognitivo.
2.5.2 Consentimiento informado para el anciano.
2.6 Riesgo perioperatorio en el paciente geriatrico, presencia de enfermedades
concomitantes.
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2.7 Aspectos psicoldgicos en el paciente geriatrico programado para cirugia.
2.8 Alteraciones farmacoldgicas, farmacocinéticas y farmacodindmicas.

2.9 Requerimientos analgésicos y anestésicos en la edad geriatrica.

2.10 Medicacién preanestésica.

2.11 Monitorizacion.

2.12 Intubacion endotraqueal.

2.13 Teécnicas anestésicas; anestesia general vs anestesia regional.

2.14 Complicaciones posoperatorias.

2.14.1 Respuesta inflamatoria sistémica.
2.14.2 Insuficiencia renal aguda.
2.14.3 Complicaciones respiratorias.

2.14.4 Delirio posoperatorio
2.14.5 Dolor posoperatorio.

Unidad 3

Fisiologia pulmonar y terapia respiratoria

Objetivos particulares

Conocer la anatomia y fisiologia del aparato respiratorio y la funcion pulmonar normal.
Conocer la fisiopatologia y el manejo de padecimientos respiratorios en pacientes que
seran sometidos a procedimientos anestésicos asi como los diversos sistemas de
ventilacibn mecanica y las modalidades ventilatorias mas usadas.

Temas

3.1 Anatomiay fisiologia aplicada del aparato respiratorio.
3.2 Ventilacion.
3.3 Regulacién de la respiracion.
3.4 Difusién: patrones de transferencia de gases.
3.5 Presionesy resistencias vasculares pulmonares.
3.6 Relacion ventilacion/perfusion (V/Q).
3.6.1 Transporte de oxigeno
3.6.2 Curvade disociacion de la OHb.
3.6.3 Hipoventilacion.
3.6.4 Alteraciones en la V/Q.
3.7 Gasometria arterial; indicaciones, utilidad clinica, interpretacion.
3.8 Valoracion de la funcion pulmonar.
3.8.1 Valoracion clinica.
3.8.2 Estudios de imagenologia.
3.8.3 Pruebas de funcion pulmonar; espirometria, otras:
3.8.3.1 Indicaciones clinicas.
3.8.3.2 Interpretacion de resultados.
3.8.3.3 Toma de decisiones.
3.9 Oxigenoterapia.
3.9.1 Sistemas de suministro.
3.9.2 Guias clinicas.
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3.9.3 Toxicidad.
3.10 Fisioterapia del térax.
3.10.1 Retencion de secreciones.
3.10.2 Higiene bronquial.
3.10.3 Cuidados integrales de las vias aéreasartificiales.
3.11 Humedad y aerosoles.
3.11.1 Conceptos generales.
3.11.2 Indicaciones ycontraindicaciones.
3.11.3 Sustancias utilizadas.
3.11.4 Dispositivos para el suministro.
3.12 Ventilacion mecanica.
3.12.1 Tipos de ventiladores.
3.12.2 Modos de ventilacion.
3.12.3 Patrones ventilatorios.
3.12.4 Parametros de ventiladores.
3.12.5 Criterios clinicos para instalar la ventilacion mecanica.
3.12.6 Sistemas de monitoreo.
3.12.7 Repercusiones sistémicas de la ventilacion mecénica.
3.12.8 Complicaciones de la ventilacion mecéanica.
3.13 Proceso de transicion de ventilacion mecanica a espontanea.
3.13.1 Ciiterios clinicos para iniciarlo.
3.13.2 Etapas del proceso.
3.13.3 Ciriterios de Extubacion.
3.13.4 Extubacién segura.
3.14 Cuidado de la via aérea después de la Extubacion.
3.15 Técnicas de apoyo ventilatorio en la unidad de recuperacion anestésica.

Unidad 5

Algologia

Objetivos particulares

Conocer la anatomia, fisiologia y fisiopatologia del dolor

Conocer los diversos tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos del dolor agudo o
cronico. Asi como las diversas técnicas y métodos invasivos y no invasivos en el manejo
del dolor cronico.

Temas

5.1 Consideraciones generales.

5.1.1 Taxonomia.

5.1.2 Epidemiologia del dolor.

5.1.3 Dolor como problema de salud.
5.2  Las vias del dolor.

5.2.1 Fisiologia.

5.2.2 Sensibilizacion central y periférica.
5.3 Manejo del dolor agudo posoperatorio.

5.3.1 Manejo farmacoldgico.

5.3.2 Técnicas de anestesia regional.
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5.3.3 Analgesia multimodal.
5.4  Sindromes dolorosos.
5.4.1 Madasculo esquelético.
5.4.2 Neuropatico.
5.4.3 Sindrome doloroso complejo regional tipo 1 y tipo II.
5.4.4 Dolor oncolégico.
5.5 Generalidades de métodos invasivos y no invasivos del manejo del dolor
cronico.
5.5.1 Bloqueos diagndsticos y terapéuticos.
5.5.2 Radiofrecuencia.
5.5.3 Bloqueos liticos.
5.5.4 Bombas implantables.
5.5.5 Neuroestimulacion.
55.6 Ozono.
5.5.7 Toxina botulinica.
5.5.8 Farmacos (AINE, opioides, antidepresivos, anticonvulsivos, otros).
5.6 Posibilidades de inhibicion de la conduccion nerviosa.
5.7 Técnicas de bloqueos nerviosos.
5.7.1 Analgésicos y liticos: craneo, cara, cuello, térax, miembros toracicos
y pélvicos.
5.8 Otros métodos para el manejo del dolor.
5.8.1 Psicoterapéuticos.
5.8.1.1 Relajacion.
5.8.1.2 Técnica cognitivo-conductual.
5.8.1.3 Hipnosis.
5.8.1.4 Biofeedback.
5.9 De tratamiento con Medicina Fisica y Rehabilitacion.
5.9.1 Ultrasonido.
5.9.2 Laser.
5.9.3 TENS.
5.9.4 Hidroterapia.
5.10 Neuroquirdrgicos.
5.10.1 Procedimientos lesionales.
5.10.2 Procedimientos neuromoduladores.
5.11 Alternativas de tratamiento.
5.11.1 Terapia neural.
5.11.2 Acupuntura.

Unidad 6

Temas asociados

Objetivos particulares

Conocer los compromisos, dilemas y conflictos éticos como profesionales de la
anestesiologia.
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Comprender la relacibn médico paciente en anestesiologia como un encuentro
interpersonal en el que se tomaran decisiones conjuntas, siempre en el marco de los
principios de la bioética médica y el respeto de los derechos fundamentales del paciente.
Conocer los cuidados paliativos con el objeto de aliviar el sufrimiento a través el
tratamiento correcto del dolor y mejorar la calidad de vida de los pacientes que enfrentan
una enfermedad grave y potencialmente mortal.

Temas

6.1 Elanestesiologo como interconsultante en el perioperatorio.
6.2 Bioética.
6.2.1 Etica médica y profesionalismo
6.2.2 La Vocacion del Médico
6.2.3 Objetivos de la ética médica
6.2.4 Antecedentes historicos de la Bioética
6.2.5 Los cuatro principios de la bioética aplicados a los dilemas bioéticos
6.2.6 ¢Por qué es necesaria la Bioética?
6.2.7 Surgimiento de los CHB
6.2.8 Funciones de los CHB
6.2.9 Surgimiento de los CEl
6.2.10 Funciones de los CEl
6.2.11 Aspectos éticos a considerar en un protocolo de investigacion
6.2.12 Habilidades de comunicacion
6.2.13 Deteccion de fallos en la relacién médico paciente en casos clinicos
especificos.
6.2.14 Relaciones profesionales con colegas, pacientes y familiares
6.2.15 Consentimiento Informado y autonomia del paciente
6.2.16 Competencia de los pacientes para tomar decisiones
6.2.17 Consentimiento informado en una investigacion con seres humanos
6.2.18 Medicina Paliativa: medios ordinarios para el abordaje adecuado del
paciente.
6.2.19 Consideraciones bioéticas en los cuidados paliativos
6.2.20 Elementos éticos a considerar de un resumen clinico.
6.2.21 Metodologia para el analisis de dilemas bioéticos
6.2.22 ¢ Qué es un dilema?
6.2.23 Dilemas bioéticos en medicina.
6.2.24 Grupos vulnerables.
6.2.25 Tanatologia y legislacion sobre la voluntad anticipada
6.2.26 Dilemas bioéticos al final de la vida
6.2.27 Fundamentos filosoéficos de la bioética.
6.2.28 La dignidad de la persona humana.
6.2.29 El profesionalismo del médico.
6.2.30 El secreto profesional y la proteccién de datos.
6.2.31 La seguridad del paciente.
6.2.32 La cirugia innecesaria.
6.2.33 Trasplante de 6rganos y tejidos.
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6.2.34 Bioética y tecnologia.
6.3 Formacion de viday carrera.
6.4 Formacion de actitudes.
6.5 Relacibn médico-paciente.
6.6 Caracteristicas del paciente enestadoterminal.
6.7 Cuidados paliativos.
6.8 El anestesidlogo ante la muerte y el proceso de morir.

Evaluacién

Sumativa
Concepto Porcentaje
Forma de Examenes (aplicados por la institucion de 100%
Evaluacion salud correspondiente al area cognoscitiva).
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Anestesiologia

Datos generales

Nombre del Curso

Trabajo de Atencién Médica en Anestesiologia ll

Justificacion
El Trabajo de Atencion Médica en Anestesiologia Il representa la continuacion del
Trabajo de Atencién Médica en Anestesiologia |, realizado durante el primer afio de la
especialidad.

El alumno de segundo afio, con el conjunto de conocimientos tedrico-practicos
alcanzados en su primer afio de formacion, sera capaz de ofrecer funciones de tipo
asistencial con el apoyo del médico responsable en turno, en sesiones de consulta
externa y del hospital para el seguimiento de los pacientes.

En este sentido, con base en el perfeccionamiento tedrico-practico obtenido durante el
afio previo, deber& ser capaz de reconocer en forma orientada al individuo sano o al
portador de alguna afeccion y elegir el procedimiento diagndéstico y terapéutico mas
apropiado en la fase inicial de su estudio, asi como interpretar los procedimientos no
invasivos e invasivos para el diagnéstico y tratamiento.
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Objetivo general del curso

Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas clinicas necesarias
para el desempefio de las capacidades especificas en los diversos campos de la practica
meédica especializada en Anestesiologia.

Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias de atencion
meédica en Anestesiologia que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte
de los problemas médicos propios de la especialidad.

Unidades, objetivos y temas
Unidad 1

Anestesia en especialidades troncales
Objetivos particulares

Aplicar el conocimiento adquirido sobre anatomia, fisiologia, farmacologia, patologia y
técnicas anestésicas, en el manejo de los diversos procedimientos médicos y/o
quirudrgicos, y su aplicacion en las diferentes especialidades médicas troncales, como
son: la Cirugia general, Gineco-obstetricia, Perinatologia y Pediatria, para la resolucion
de las diversas patologias que se presentan en cada una de ellas.

Aplicar el conocimiento adquirido en el manejo de la analgesia post-operatoria y
Reanimacion cardiopulmonar.

Temas

1.1Anestesia en cirugia general.
1.1.1 Métodos y técnicas anestésicas en cirugia general.
1.1.1.1 Manejo anestésico de pacientes con enfermedad hepética.
1.1.1.2 Manejo anestésico de paciente con enfermedad renal aguda y
cronica.
1.2 Manejo anestésico en quiréfanos de alta tecnologia.
1.3 Colocacion de accesos vasculares guiados por ultrasonido.
1.4 Recuperacion posoperatoria inmediata y mediata; control del dolor posoperatorio.
1.5 Anestesia en ginecoobstetricia y perinatologia.
1.6 Obstetricia
1.6.1 Periodo pre anestésico.
1.6.2 Cirugia no obstétrica; consideraciones anestésicas en la paciente
embarazada sometida a cirugia no obstétrica.
1.6.3 Cirugia obstétrica; valoracion pre anestésica en la paciente
embarazada con y sin comorbilidades.
1.7 Anestesia neuroaxial.
1.7.1Procedimientos invasivos analgésicos y anestésicos.
1.7.1.1 Abordajes neuroaxiales para procedimientos obstétricos y analgesia
obstétrica.
1.7.1.2 Tratamiento del dolor agudo posoperatorio.
1.8 Complicaciones en procedimientos neuroaxiales.
1.8.1Exploracién neurologica previa a la realizacion de procedimientos
neuroaxiales.
1.8.2Hematoma espinal: incidencia, tratamiento inmediato Yy secuelas
neuroldgicas.
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1.8.3Exploracion neuroldgica dirigida a la identificacion de neuralgia, migrafia o
cefalea precia a procedimientos neuroaxiales.
1.8.4Cefalea pospuncion, identificacion y manejo.
1.9 Cardiovascular y respiratorio.
1.9.1Patologia cardiovascular.
1.9.1.1 Valoracion y Riesgo cardiovascular de la paciente cardiopata en el
embarazo y periodo perinatal.
1.9.1.2 Manejo perioperatorio en pacientes con cardiopatias congénitas
corregidas y no corregidas en el embarazo y periodo perinatal.
1.9.1.3 Manejo perioperatorio de la cardiopatia isquémica en el periodo
perinatal.
1.9.1.4 Consideraciones anestésicas en la paciente embarazada con
enfermedad hipertensiva y su repercusion en el bienestar materno-
fetal.
1.9.1.5 Manejo integral de la paciente obstétrica con diagnéstico de infarto
al miocardio en el periodo perioperatorio.
1.10 Patologia respiratoria.
1.10.1 Evaluacién de la funcién pulmonar e interpretacion de pruebas de
funcién respiratoria.
1.10.2 Status asmatico y tratamiento en el periodo perinatal.
1.10.3 SARS-CoV-2 COVID-19.
1.11 Bariatria.
1.11.1 Obesidad morbida; consideraciones anestésicas en el tratamiento
perioperatorio en la paciente embarazada con obesidad morbida
(metabolismo, sarcopenia, trombosis).
1.12 Neuropsiquiatria.
1.12.1 Patologia neuroldgica.
1.12.1.1 Manejo perioperatorio de la paciente en status epiléptico en
el periodo perinatal.
1.12.1.2 Manejo perioperatorio integral de la paciente obstétrica
frente a urgencias neurolégicas en el embarazo y periodo
perinatal: alteracion del estado de conciencia y focalizacion,
evento vascular cerebral.
1.12.1.3 Psiquiatria; consideraciones anestésicas en la paciente con
trastornos psiquiatricos en el embarazo y periodo perinatal.
1.13 Hemorragia obstétrica.
1.13.1 Mixtas.
1.13.1.1 Consideraciones anestésicas en hemorragia en el primer
trimestre del embarazo (embarazo ectdpico y aborto).
1.13.1.2 Consideraciones anestésicas en hemorragia en el
segundo y tercer trimestre del embarazo (placenta previa,
desprendimiento de placenta normo inserta y atonia
uterina).
1.14 Placentarias puras.
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1.14.1 Consideraciones anestésicas en la paciente embarazada con
anomalias en la insercidn placentaria (acretismo, incretismo vy
percretismo).

1.15 Urgencias.

1.15.1 No obstétricas.

1.15.1.1 Manejo perioperatorio de la paciente con cuadro abdominal
agudo sometida a cirugia no obstétrica.

1.15.1.2 Manejo integral de la paciente obstétrica frente a trauma
masivo.

1.15.2 Relacionadas con el embarazo.
1.15.2.1 Manejo perioperatorio de la bronco aspiracioén de contenido.

1.16 Cardiovascular.

1.16.1 Placentario.
1.16.1.1 Tratamiento perioperatorio de la paciente con el diagnéstico
de preeclampsia.
1.16.1.2 Tratamiento perioperatorio de la paciente embarazada
eclamptica.
1.16.1.3 Tratamiento perioperatorio de la paciente con sindrome de
HELLP.
1.16.2 Reanimacién cardiopulmonar; reanimacion Cardio-pulmonar vy
proteccion cerebral posterior a un evento de paro Cardio respiratorio.
1.17 Ginecologia.
1.17.1 Laparoscopia; consideraciones anestésicas para procedimientos
laparoscopicos ginecoldgicos.
1.17.2 Patologia de mama; consideraciones anestésicas para procedimientos en
cirugia de mama.
1.18 Urgencias neonatales.
1.18.1 Reanimacion neonatal.
1.18.2 Reanimacion del recién nacido: escalas de evaluacion, técnicas de
aspiraciéon y reanimacion.
1.19 Métodos y técnicas anestésicas.
1.19.1 Valoracion preanestésica.
1.19.2 Circuitos anestésicos.
1.19.3 Valoracion y manejo de la via aérea.
1.19.4 Técnicas de anestesia general en pediatria.
1.19.5 Unidad de cuidados posanestésicos en pediatria.
1.19.6 Manejo del dolor agudo.
1.20 Problemas especiales.
1.20.1 Evaluacion de la via aérea, algoritmo de la via aérea dificil,
elaboracién de planes de trabajo para abordaje de la via aérea).
1.20.2 Sindromes pediatricos e implicaciones en la via aérea
(consideraciones anestésicas).
1.20.3 Laringomalacia.
1.20.4 Laringotragueobronquitis.
1.20.5 Epiglotis.
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1.20.6 Infeccion de via aéreas superiores.

1.20.7 Cirugia no cardiaca en el paciente con cardiopatia congénita.

1.20.8 Anestesia para endoscopias.

1.20.9 Cirugia ambulatoria y corta estancia en el nifio (criterios de seleccion,
manejo preoperatorio, consideraciones anestésicas, manejo
anestésico, criterios de alta).

1.20.10 Cirugia laparoscopica en nifios.

1.20.11 Anestesia para procedimientos fuera de quiréfano.

1.21 Anestesia regional en pediatria.

1.21.1 Bloqueos centrales.

1.21.2 Bloqueo de nervios periféricos.
1.22 Paciente oncoldgico pediatrico.

1.22.1 Evaluacion perioperatoria del paciente oncoldgico.
1.23 Paciente pediatrico obeso.

1.23.1 Evaluacion perioperatoria del nifio con obesidad.
1.24 Trasplantes de 6rganos.

1.24.1 Manejo anestésico del donador de 6rganos.
1.25 Reanimacion cardiopulmonar neonatal y pediatrica.

1.25.1 Baésica.

1.25.2 Avanzada.

Unidad 2

Anestesia en geriatria

Objetivos particulares

Aplicar el conocimiento adquirido de las alteraciones farmacodinamicas vy
farmacocinéticas presentes en el paciente geriatrico.

Aplicar el conocimiento adquirido relacionado con los cambios anatomofisiolégicos y
psicoldgicos relacionados con la edad.

Aplicar el conocimiento adquirido en el manejo adecuado en los requerimientos
anestésicos y analgésicos de los pacientes geriatricos.

Temas

2.1 Valoracién pre anestésica.
2.1.1 Valoracion estado cognitivo.
2.1.2 Consentimiento informado para el anciano.

2.2 Riesgo perioperatorio en el paciente geriatrico, presencia de enfermedades
concomitantes.

2.3  Medicacion preanestésica.

2.4 Monitorizacion.

2.5 Intubacién endotraqueal.

2.6 Técnicas anestésicas; anestesia general vs anestesia regional.

Unidad 3

Fisiologia pulmonar y terapia respiratoria

Objetivos particulares
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Aplicar el conocimiento adquirido sobre la anatomia, fisiologia y fisiopatologia de la
funcién pulmonar.

Aplicar el conocimiento adquirido en el manejo ventilatorio adecuado y los diferentes
parametros de vigilancia, en pacientes con diversos padecimientos respiratorios.

Aplicar el conocimiento adquirido sobre la valoracion de la funcion pulmonar, y el manejo
de sistemas de ventilacion mecéanica y las modalidades ventilatorias mas usadas.
Aplicar el conocimiento adquirido en técnicas de apoyo ventilatorio en la unidad de
recuperacion anestésica.

Temas

3.1Gasometria arterial; indicaciones, utilidad clinica, interpretacion.
3.2Valoracién de la funcién pulmonar.
3.2.1 Pruebas de funcién pulmonar; espirometria, otras:
3.2.1.1 Indicaciones clinicas.
3.2.1.2 Interpretacion de resultados.
3.2.1.3 Toma de decisiones.
3.3Ventilacidbn mecénica.
3.3.1Modos de ventilacion.
3.3.2 Patrones ventilatorios.
3.3.3Parametros de ventiladores.
3.3.4Criterios clinicos para instalar la ventilacibn mecanica.

Unidad 4

Algologia

Objetivos particulares

Aplicar el conocimiento adquirido sobre la anatomia, fisiologia y fisiopatologia del dolor.
Aplicar el conocimiento adquirido sobre los diversos tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos en dolor agudo o cronico.

Aplicar el conocimiento adquirido sobre las técnicas invasivas y no invasivas en el manejo
del dolor crénico. Y los manejos alternativos en el tratamiento del mismo.

Temas

4.1 Manejo del dolor agudo posoperatorio.
4.1.1 Manejo farmacoldgico.
4.1.2 Técnicas de anestesia regional.
4.1.3 Analgesia multimodal.

4.2 Generalidades de métodos invasivos y no invasivos del manejo del dolor crénico.
4.2.1 Bloqueos diagnosticos y terapéuticos.
4.2.2 Radiofrecuencia.
4.2.3 Bloqueos liticos.
4.2.4 Bombas implantables.
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4.2.5 Neuroestimulacion.

4.2.6 Ozono.

4.2.7 Toxina botulinica.

4.2.8 Farmacos (AINE, opioides, antidepresivos, anticonvulsivos, otros).
4.3 Técnicas de bloqueos nerviosos.

4.3.1 Analgésicosy liticos: craneo, cara, cuello, térax, miembros toracicos y

pélvicos.

4.4 Otros métodos para el manejo del dolor.

4.4.1 Psicoterapéuticos.

Unidad 5

Temas asociados

Objetivos particulares

Aplicar el conocimiento adquirido sobre ética, bioética y tecnologia en anestesiologia.
Aplicar el conocimiento sobre la seguridad del paciente.

Aplicar el conocimiento adquirido sobre los cuidados paliativos y relacion médico-
paciente.

Temas

5.1 Bioética.
5.1.1 Relaciones profesionales con colegas, pacientes y familiares
5.1.2 Medicina Paliativa: medios ordinarios para el abordaje adecuado del

paciente.
Sumativa
Concepto Porcentaje

Evaluaciones de la institucion hospitalaria del area 70%

psicomotora de acuerdo a cada unidad cursada.
Forma de
Evaluacion | Evaluaciones de la institucién hospitalaria del area 30%

afectiva de acuerdo a su desempefio mensual.

Total 100%
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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Anestesiologia

Datos generales

Nombre del Curso

Seminario de Investigacion Il

Justificacion
El Seminario de Investigacion Il es la continuidad del Seminario de Investigacion | que
se curso durante el primer afio de la especialidad.

El conocimiento médico se encuentra en constante revision y actualizacion, la practica
de una medicina cientifica exige tomar decisiones diagndésticas y terapéuticas con
base en evidencias probadas a través de estudios de causalidad, precision de pruebas
diagnésticas, eficacia clinica, prondstico y evaluacion econdmica realizada con el rigor
metodoldgico de la epidemiologia clinica.

La gestion del conocimiento a través de la lectura critica de articulos de investigacion
factual permite al clinico discernir entre resultados validos y aplicables a su quehacer
médico de aquellos que no lo son, practicar una medicina basada en evidencias y
emprender un aprendizaje autbnomo permanente.

La revision de la bibliografia sobre el objeto de estudio elegido en el primer afio y
reflejado en el protocolo correspondiente permite el enriquecimiento del mismo, cuyos
datos deben ser levantados en este afio académico.

Objetivos del curso

Avanzar en el desarrollo del protocolo de investigacion a través de levantamiento de
los datos vy del analisis de los mismos que constituyen la aportacion del estudio
realizado

Valorar el mérito de los informes de investigacion en la especialidad que estudia, en
términos de la adecuacion del plan de investigacion realizado, de su rigurosa
realizacion y del analisis l6gico de los hallazgos encontrados.

Unidades y temas

Unidad 1
La recolecciéon de datos.

Objetivos particulares
Conocer el proceso para la recoleccion de datos en investigacion meédica.
Utilizar técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos en investigacion médica.

Temas
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1.1 Técnicas, aparatos e instrumentos de investigacion (observacion); el estudio
piloto.

1.2 Procedimiento para la recoleccion de datos.

1.3

Unidad 2

La estadistica en la investigacion.

Objetivos particulares

Conocer la genealogia, las caracteristicas y las herramientas de la estadistica.

Temas

2.10bjeto, origenes e importancia de la estadistica; desconfianza hacia la estadistica.
2.2 El uso de modelos en la estadistica.

Unidad 3

La estadistica descriptiva.

Objetivos particulares

Conocer algunas herramientas para el analisis e interpretacion de datos.

Temas

3.10rganizacion y presentacion de datos.

3.2Medidas de tendencia central y de dispersion.

3.3La curva de distribucién normal, propiedades y aplicaciones.
3.4Puntuaciones estandar.

3.5Disefio de tablas, cuadros y gréficas.

Unidad 4

La estadistica inferencial.

Objetivos particulares

Conocer algunas herramientas para la prediccién y toma de decisiones a partir del analisis
de datos.

Temas

4.1 Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney,
prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlacion y
regresion).

4.2 Pruebas paramétricas (prueba t de Student, andlisis de varianza, pruebas de correlacion y
regresion).

4.3 Significacion estadistica y significacion sustantiva; intervalos de confianza; el tamafio del
efecto; errores tipo | y tipo Il.

4.4 Fuentes de sesgo (confusion, efecto Hawthorne, efecto Pigmalion y con intervenciones, efecto
placebo, sesgo del observador).

4.5 Andlisis estadistico secundario: metaanalisis.
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Unidad 5
Disefio de experimentos

Objetivos particulares

Conocer las principales técnicas del disefio de experimentos en estadistica que facilitaran
el analisis de los datos obtenidos dentro de proyectos de investigacion.

Temas

5.1Principios basicos del disefio de experimentos.
5.2 Construccion del modelo estadistico.

5.3 Situaciones (tamafos muestrales).
5.4Diagnosis y validacion del modelo.

5.5Disefio completamente aleatorizado.

5.6 Comparaciones multiples.

5.7 Disefios en bloques completos aleatorizados.

Evaluacion |

Sumativa
Concepto Porcentaje
Protocolo de investigacion 20%
aprobado.
L, 0
Forma de Recolecqlpn y andlisis de 80%
9 informacion del protocolo de
Evaluacion . N
investigacion.
Total 100%
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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Anestesiologia

Datos generales

Nombre del Curso

Seminario de Educacion Il

Presentacion general

Justificacion

El Seminario de Educacion Il es la continuidad del Seminario de Educacion | que se
curso durante el primer afio de la especialidad. La medicina es una disciplina que se
caracteriza por ser ciencia y arte, a la vez. La formacién del médico requiere
fundamentarse en tres ejes: tedrico, metodoldgico y experiencial.

La educacion médica debe concebirse como un proceso constante de construccion de
conocimientos y desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes, en el cual el
protagonista es el médico en formacion. Por lo tanto, desde su inicio el estudiante de
medicina debe asumir el papel de sujeto de su propio aprendizaje para lo cual requiere
de una actitud reflexiva y critica acerca de su quehacer. S6lo una formacién con estas
caracteristicas puede favorecer que el médico, una vez terminada su etapa como
estudiante, esté en la posibilidad de continuar su aprendizaje en un proceso de
educacion continua y participar en la educacion de las nuevas generaciones.

El propdésito de este programa es contribuir a que el alumno construya una perspectiva
tedrica acerca de la educaciébn médica e inicie una practica pedagoégica como parte
integrante de su quehacer cotidiano.

Asi mismo este seminario amplia el concepto del enfoque centrado en la persona
aplicado a la relacion médico-paciente y abarca una reflexion sobre la seguridad de los
pacientes en los hospitales.

Objetivos del curso

Comprender los medios y las estrategias educativas su aplicacion al ambito clinico de la
medicina, asi como analizar los elementos del enfoque centrado en la persona aplicados
a la relacion médico- pacientes y los conceptos relacionados con la calidad y los
servicios de los pacientes.
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Unidades y temas
Unidad 1

La educacion de la clinica y destrezas médicas
Objetivos particulares
Elaborar el diagnéstico situacional aplicado a la educacion clinica.
Desarrollar capacidades técnicas y metodolégicas para la ensefianza de la cirugia y el
pensamiento critico.
Aplicar el modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables para
desempeiiarse y formar en el Sistema Nacional de Salud.
Reflexionar sobre el estrés causado en el trabajo y en el estilo de vida.
Reflexionar sobre la responsabilidad del acto médico.
Temas
1.1 Diagnéstico situacional de la educacion clinica en las residencias médicas. El
razonamiento clinico (pensamiento critico) y la toma de decisiones para la solucién de
problemas clinicos; implicaciones educativas.
1.2 La ensefanza de la cirugia, de procedimientos y destrezas clinicas psicomotrices.
1.3 EI modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables
(MEDAPROC): Alcances y limitaciones en las residencias médicas.
1.4 Laresponsabilidad compartida interinstitucional salud-educacion en la ensefianza y el
aprendizaje de las capacidades profesionales en las residencias médicas.
1.5 El sindrome de "burnout" (agotamiento profesional psicofisico) en los médicos
residentes.
1.6 Discusion de las implicaciones sociales, legales y éticas del acto médico.

Unidad 2
Estrategias de aprendizaje

Objetivos particulares
Desarrollar estrategias que permitan el aprendizaje autodidacta.
Aplicar la ensefianza y la evaluacién de estrategias de aprendizaje basadas en aprendizaje
a lo largo de la vida y el aprendizaje significativo.
Planificar, monitorear y evaluar la metacognicion desde el aprendizaje significativo.
Temas
2.1 Aprendizaje autbnomo; estrategias y técnicas de aprendizaje; delimitacion
conceptual.
2.2 Clasificacion de estrategias y sus funciones; estrategias cognitivas (de ensayo, de
elaboracion, de organizacion, de apoyo).
2.3 La funcion autorreguladora ("control ejecutivo™) de la metacognicion: la planificacion,
la monitorizacién-supervision y la autoevaluacion.
2.4 Las estrategias de aprendizaje en la consecucion de la meta educativa de "aprender
a aprender".
2.5 Relacion e importancia entre las estrategias de aprendizaje y los procesos
metacognitivos en el aprendizaje significativo.
2.6 Ensefanzay evaluacion de las estrategias de aprendizaje.
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Unidad 3
Recursos auxiliares y materiales de apoyo a la ensefianza
Objetivos particulares
Disefio y manejo de material didactico para el proceso de ensefianza y aprendizaje.
Temas

3.1 Delimitacion conceptual; clasificacidn, criterios para su seleccion, disefio y utilizacion

de los principales recursos auxiliares de la ensefianza: materiales auditivos, de

imagen fija, gréficos, impresos, mixtos, tridimensionales; recursos electrénicos con

soporte informatico (TIC).
3.2 La ensefianza por simulacion en educacion médica. Educacion a distancia en

ambientes virtuales.

Evaluacion

Sumativa
Concepto Porcentaje
Examen cognitivo de las
o)

unidades. 50%

Desarrollo  de habilidades
Forma de dlda_lctlcas en p_s_lcoeducauon a 40%
Evaluacion pacientes y familiares.

Desarrollo  de habilidades

didacticas en sesiones 10%

generales.

Total 100%
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Tercer afio

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Anestesiologia

Datos generales

Nombre del Curso

Seminario de Atencion Médica en Anestesiologia lll

Presentacion general

Justificacion

El Seminario de Atencion Médica de Anestesiologia Ill representa la continuacion del
Seminario de Atencién Médica de Anestesiologia Il cursado durante el segundo afio de la
especialidad. Este seminario contiene los elementos tedricos, conceptuales y metodolégicos
gue corresponden al sustento de la practica clinica, es decir, del Trabajo de Atencién Médica
en Anestesiologia. El especialista en Anestesiologia requiere comprender, analizar y
reflexionar sobre los principios cientificos y clinicos, incluyendo los auxiliares de diagndstico
de limitaciones funcionales, la interaccion entre enfermedades y variables como la edad y la
coexistencia con condiciones especificas de vida y/o con ciertos trastornos médicos.

Objetivo general del curso

Aportar los elementos teéricos, metodoldgicos y conceptuales que sustenten la practica clinica
del Trabajo de Atencion Médica en Anestesiologia.

Unidades, objetivos y temas

Unidad 1
Anestesia en especialidades de rama y condiciones especiales.

Objetivos particulares

Conocer la anatomia y fisiologia de los pacientes; los métodos y técnicas anestésicas
utilizadas en los diversos procedimientos quirargicos de oftalmologia, otorrinolaringologia y
cirugia bucodentomaxilar, cirugia de cuello, neuroldgica, de torax, cardiaca, de aorta, de
carétidas, cirugia vascular periférica, anestesia en urologia, oncologia, ortopedia,
endocrinologia, cirugia plastica y reconstructiva.

Conocer los métodos y técnicas anestésicas relacionadas con el manejo de componentes y
enfermedades hematolégicas; en el trasplante de érganos, en el paciente ambulatorio, en
pacientes con problemas poco comunes y en estado critico II.
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Temas

1.1 Anestesia en oftalmologia.
1.1.1 Anatomia y fisiologia aplicadas.
1.1.1.1 Presién intraocular.
1.1.1.2 Reflejo 6culo-cardiaco.
1.1.2 Efectos sistémicos de medicamentos administrados por via oftalmica.
1.1.3 Valoracion preanestésica.
1.1.4 Operaciones mas frecuentes.
1.1.4.1 Paciente pediatrico: estrabismo, conducto lagrimal, retinoblastoma,
retinopatia del prematuro, otras.
1.1.4.2 Paciente adulto: cirugia de catarata, cirugia de retina, cirugia de
glaucoma, trasplante de cérnea, enucleacion y evisceracion, otros.
1.1.5 Monitorizacion.
1.1.6 Técnicas anestésicas.
1.1.6.1 Anestesia general; medidas para evitar aumento de presion
intraocular.
1.1.6.2 Anestesia regional; bloqueo retrobulbar.
1.1.6.3 Sedoanalgesia.
1.1.7 Complicaciones perioperatorias.
1.1.8 Manejo posoperatorio.
1.2 Anestesia en otorrinolaringologia y cirugia bucodentomaxilar.
1.2.1 Anatomiay fisiologia.
1.2.2 Valoracion preanestésica.
1.2.2.1 Consideraciones especiales: Infeccion de vias aéreas superiores,
SAQS, hipertensiéon pulmonar, hemorragia y coagulopatia.
1.2.3 Manejo de la via aérea; técnicas especiales.
1.2.4 Monitorizacion basica y avanzada.
1.2.5 Manejo anestésico.
1.2.5.1 Anestesia general.
1.2.5.2 Anestesia regional.
1.2.5.3 Sedoanalgesia.
1.2.5.4 Operaciones mas frecuentes.
1.2.5.5 Adenoamigdalectomia, cirugia de oido, cirugia de nariz, embolizacion
y resecciéon de tumores, otras.
1.2.5.6 Cirugia del macizo facial.
1.2.6 Consideraciones para procedimientos con laser y endoscoépicos.
1.2.7 Complicaciones perioperatorias.
1.2.8 Manejo posoperatorio.
1.3 Anestesia en cirugia de cuello.
1.3.1 Anatomiay fisiologia.
1.3.2 Valoracion preanestésica.
1.3.3 Consideraciones anestésicas particulares.
1.3.3.1 Posicion del paciente.
1.3.3.2 Manejo de la via aérea.
1.3.3.3 Técnicas especiales de ventilacion.
1.3.3.4  Proteccion ocular.
1.3.3.5 Monitorizacion basica y avanzada.
1.3.3.6 Técnicas anestésicas.
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1.3.3.7

1.3.3.6.1
1.3.3.6.2
1.3.3.6.3

Anestesia general.
Anestesia regional.

Sedoanalgesia y local.

Operaciones mas frecuentes.

133.7.1
1.3.3.7.2
1.3.3.7.3
1.33.74
1.3.3.7.5
1.3.3.7.6

Pardtida.

Tiroides y paratiroides.
Laringe.

Esofago.

Traquea.

Columna cervical.

1.3.3.8 Complicaciones perioperatorias.

1.3.3.9 Manejo posoperatorio.
1.4 Anestesia en cirugia neuroldgica.

1.4.1 Neuroanatomia y fisiologia neuroldgica aplicada.
Flujo sanguineo cerebral.
1.4.1.2 Metabolismo cerebral.

1.4.2 Fisiopatologiay manejo de incremento en la presién intracraneana.
Neuroproteccion.
Edema cerebral y su manejo.
Liquidos y electrdlitos en el paciente neurolégico.
Interaccion medicamentosa.
Monitorizacién
Técnicas anestésicas

1411

1421
1422
1423
1424
1425
1426

1.4.2.7

1.4.2.8
1.4.29

1.4.2.6.1
1.4.2.6.2
1.4.2.6.3

Anestesia general.
Anestesia regional: bloqueo de escalpe.
Sedoanalgesia y local.

Consideraciones anestésicas especiales.

1.4.2.7.1
1.4.2.7.2
1.4.2.7.3
1.42.7.4
1.4.2.7.5
1.4.2.7.6
1.4.2.7.7
1.4.2.7.8
1.4.2.7.9
1.4.2.7.10
1.4.2.7.11

En pacientes con lesiones supra o infratentoriales.
Para cirugia vascular.

Para cirugia de la hipofisis.

Para cirugia raquimedular.

En procedimientos diagnosticos.
Para procedimientos endovasculares.
Para procedimientos estereotaxicos.
En neurocirugia pediatrica.

En cirugia de fosa posterior.

En cirugia de minima invasion.

En trauma craneoencefalico.

Manejo posoperatorio.
Complicaciones perioperatorias.

14291
14292
14293
14294
14295
1.4.2.9.6

Diabetes insipidas.

Déficit neurologico posoperatorio.
Alteraciones del estado de alerta.
Status epilepticus.
Vasoespasmo.

Neumoencéfalo.
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1.5 Anestesia en cirugia de térax.

151
1.5.2
153
154
155
1.5.6

1.5.7

1.5.8

Anatomia y fisiologia aplicadas.

Vasoconstriccion pulmonar hipoxica.

Fisiopatologia del térax abierto.

Fisiologia de la ventilacion unipulmonar.

Modificaciones cardiovasculares durante ventilacion unipulmonar.

Manejo anestésico; agentes y técnicas.

1.5.6.1 Valoracion preanestésica en la cirugia pulmonar resectiva

(pruebas de funcion pulmonar).
1.5.6.2  Monitoreo y posicidon del paciente.
1.5.6.3 Instrumentacion especial tubos doble lumen vs bloqueadores
bronquiales.

1.5.6.4 Manejo de via aérea dificil para intubacion bronquial.

1.5.6.5 Ultrasonido pulmonar.

1.5.6.6  Técnicas anestésicas en cirugia pulmonar.

1.5.6.7 Manejo de fistula broncopleural.

1.5.6.8 Trasplante cardiopulmonar.

1.5.6.9  Anestesia para cirugia videoasistida y robdtica de torax.

1.5.6.10 Anestesia para fibrobroncoscopia.

1.5.6.11 Manejo anestésico durante hemoptisis masiva.

1.5.6.12 Drenaje pleural.

1.5.6.13 Trauma de térax.
Técnicas especiales de analgesia para cirugia toracica (epidural,
paravertebral, erector espinal, intercostal, interpleural, bloqueo serrato).
Complicaciones posoperatorias en cirugia de torax: insuficiencia
respiratoria, edema pulmonar, hemorragia, insuficiencia cardiaca, otras
complicaciones.

1.6 Anestesia en cirugia cardiaca.

16.1
1.6.2

1.6.3
164

1.6.5
1.6.6
1.6.7
1.6.8
1.6.9

Anatomia y fisiologia del corazén aplicadas.

Diagnostico establecido: adquirida y congénita.

1.6.2.1 Enfermedad coronaria, valvular y congénita.
Fisiopatologia sobre otros 6rganos y sistemas.

Operacion planeada: revascularizacién coronaria, reemplazo valvular,
reparacion correctiva o paliativa de la enfermedad congénita.
Manejo anestésico; valoracion y medicacion preanestésica.
Farmacos y técnicas anestésicas.

Circulacion extracorpoérea; fases.

Apoyo farmacologico y mecanico de la circulacion.

Manejo de los diferentes tipos de marcapasos.

1.6.10 Traslado a terapia intensiva.
1.6.11 Complicaciones mas frecuentes: sindrome de bajo gasto, hemorragia,

otras.

1.7 Anestesia en cirugia de aneurisma de aorta.

1.7.1

Anatomia y fisiologia.
1.7.1.1 Aorta ascendente, toracica y abdominal.
1.7.1.2 Clasificacion; Stanford y Debaky.
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1.8

1.9

1.10

1.7.2

1.7.3
174
1.75
1.7.6
1.7.7
1.7.8
1.7.9

Valoracion y preparacion preoperatorias.
1.7.2.1 Patologia concomitante.

1.7.2.2 Riesgo cardiaco.

1.7.2.3 Medicamentos preoperatorios.
Técnicas anestésicas.

Monitorizacion.

Derivaciones circulatorias.

Alteraciones hemodindmicas.
Fisiopatologia del pinzado y despinzado de la aorta.
Proteccion renal.

Proteccion medular.

1.7.10 Cuidado posoperatorio.
1.7.11 Manejo endovascular del aneurisma de aorta.
Anestesia en cirugia vascular periférica.

1.8.1
1.8.2
1.8.3

1.8.4

1.8.5
1.8.6
1.8.7

Anatomia y fisiologia aplicadas.

Valoraciony evaluacion del riesgo
Procedimientos quirdrgicos mas frecuentes.
1.8.3.1 Derivacién fémoro-poplitea.

1.8.3.2 Injertos aortofemorales.

1.8.3.3 Exploracioén arterial por trombectomia.
1.8.3.4 Procedimiento fémoro-femoral.
1.8.3.5 Safenectomia.

1.8.3.6 Fistula arteriovenosa.
Procedimientos endovasculares.

1.8.4.1 Embolizaciones.

1.8.4.2 Colocacion de filtro de vena cava.
Preparacion preanestésica.

Técnicas anestésicas.

Complicaciones: hipertensién, hemorragia, trombosis de injertos, I1AM,
otras.

Anestesia en cirugia de carétidas.

191
19.2
1.9.3

1.9.4

195
1.9.6
1.9.7

Anatomia y fisiologia aplicadas.

Fisiopatologia de la enfermedad carotidea.

Valoracion preanestésica.

1.9.3.1 Consideraciones preoperatorias sobre el SNC vy
cardiovascular.

Monitorizacién de los sistemas: neurolégico y cardiovascular.

1.9.4.1 EEG y potenciales evocados multimodales.

1.9.4.2 Doppler transcraneal.

1.9.4.3 Flujo sanguineo cerebral.

Técnicas anestésicas y quirdargicas.

Medidas de proteccion cerebral.

Control postoperatorio de las complicaciones.

Anestesia y medicina transfusional
1.10.1 Transfusion sanguinea y de productos hematicos.

1.10.1.1 Guias de infusion.
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1.10.2
1.10.3
1.10.4
1.10.5
1.10.6

1.10.7

1.10.8

1.10.9

Hemorragia critica.

Transfusién masiva, consecuencias.

Técnicas de ahorro hematico.

Complicaciones.

Consideraciones en el paciente que reusa transfusion (testigo de
Jehova).

Anticoagulantes; manejo perioperatorio del paciente previamente
anticoagulado.

Profilaxis de trombosis venosa profunda y tromboembolismo
pulmonar.

Vigilancia  peroperatoria de la coagulacion (pruebas de
viscoelasticidad).

1.11 Anestesia en urologia.

1111
1.11.2
1.11.3
1.114
1.115
1.116
1.11.7

Anatomia y fisiologia aplicada.

Valoracion preanestésica.

Procedimientos endoscoépicos y abiertos.

Cirugia laparoscopica y video asistida.

Cirugia robdtica.

Sindrome posRTU de préstata.

Técnicas anestésicas y cuidados perioperatorios en los procedimientos
MAas comunes.

1.12 Anestesia en oncologia.

1.121

1.12.2
1.12.3

1.12.4
1.12.5
1.12.6

1.12.7
1.12.8

Consideraciones generales perioperatorias.

1.12.1.1 Respuesta inflamatoria.

Valoracion, preparacion y medicacion preanestésica.
Consideraciones sobre manejo anestésico en relacion con el tratamiento
oncolagico.

1.12.3.1 Quimioterapia y radioterapia.

Inmunomodulacion.

Transfusion de sangre y derivados; riesgo y pronaéstico.

Manejo anestésico en los procedimientos siguientes:

1.12.6.1 Cabeza y cuello.

1.12.6.2 Mama.

1.12.6.3 Ginecologia.

1.12.6.4 Tumores mixtos.

1.12.6.5 Braquiterapia.

1.12.6.6 Radiocirugia.

1.12.6.7 Quimioterapia intraabdominal hipertérmica (HIPEC).
1.12.6.8 Sedo-analgesia en estudios diagnosticos y terapéuticos.
Manejo del dolor agudo y cronico.

Cuidados paliativos.

1.12.8.1 Apoyo nutricio perioperatorio en el paciente con cancer.
1.12.8.2 Complicaciones mas frecuentes en el posoperatorio.

1.13 Manejo perioperatorio de Anestesia en ortopedia.

1.13.1
1.13.2

Valoracion, preparacion y medicacion preanestésica.
Diferentes procedimientos quirdrgicos.
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1.13.3

1.134

1.13.6

Seleccion de la técnica anestésica.

1.13.3.1
Manejo

1.134.1
1.13.4.2
1.13.4.3
1.13.4.4

Anestesia regional ecoguiada.
perioperatorio.

Artroscopias.

Reemplazo articular.

Cirugia columna (monitoreo).

Tumores osteomusculares.

Problemas especificos:

1.136.1
1.13.6.2
1.13.6.3
1.13.6.4
1.13.6.5
1.13.6.6
1.13.6.7
1.13.6.8
1.13.6.9
1.13.6.1

Posiciones del paciente.
Isquemia intencional y sindrome posreperfusion.
Trauma y hemorragia.
Efectos y consecuencias del metil-netacrilato.
Hipotension.
Paciente geriatrico.
Manejo perioperatorio del dolor.
Trombosis venosa profunday embolismo pulmonar.
Embolismo pulmonar.

0 Procedimientos ambulatorios.

1.14 Anestesia en cirugia plastica y reconstructiva.

1.141
1.14.2
1.14.3
1.144

1.145

1.14.6
1.14.7

Valoraci

on, preparaciony medicacion preanestésicas.

Seleccion de la técnicaanestésica.
Monitorizacion.
Microcirugia y cirugia reconstructiva.

1.1441

Paciente quemado.

Diversidad de procedimientos.

1.1451
1.145.2
1.145.3

Duracion.
Hemorragia.
Uso de soluciones con epinefrina y anestésicos locales.

Procedimientos ambulatorios.
Complicaciones (tromboembolia pulmonar, toxicidad de anestésicos

locales)

1.15 Anestesia en endocrinologia.
1.15.1 Anatomiay fisiologia aplicadas.

1.15.2

Manejo
1.15.2.1

perioperatorio en el paciente con endocrinopatias.

Diabetes mellitus

1.15.2.1.1 Afeccién a érganos blanco.

1.15.2.1.2 Control de glucemia.

1.15.2.1.3 Disfunciéon autonémica, coma hiperosmolar,
cetoacidosis diabética.

1.15.2.2 Tiroides.

1.15.2.2.1 Manejo del paciente con disfuncién tiroidea.
1.15.2.2.2 Manejo de crisis hipertiroidea; coma
mixedematoso.

1.15.2.2.3 Tiroidectomia parcial o total.
1.15.2.3 Paratiroides.
1.15.2.3.1 Manejo del paciente con disfuncion paratiroidea.
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1.15.2.3.2 Paratiroidectomia
1.15.2.4 Suprarrenal.
1.15.2.4.1 Manejo del paciente con disfuncién suprarrenal.
1.15.2.4.2 Manejo anestésico del feocromocitoma.
1.15.2.4.3 Manejo de adrenalectomia.
1.15.3 Hiperaldosteronismo primario.
1.15.4 Sindrome de Cushing.
1.15.4.1 Manejo perioperatorio.
1.15.4.2 Cuidados especiales.
1.15.5 Insulinoma.
1.15.6 Carcinoide y sindrome carcinoide.
1.15.7 Hipdfisis.
1.15.7.1 Hipdfisis anterior (acromegalia).
1.15.7.2 Diabetes insipida y secrecion inadecuada de hormona
antidiurética.
1.15.8 Manejo con esteroides.
1.16 Anestesia en trasplante de 6rganos.
1.16.1 Manejo perioperatorio del paciente receptor de érganos.
1.16.2 Aspectos inmunolégicos.
1.16.2.1 Manejo de la  inmunosupresion y paciente
inmunosuprimido.
1.16.3 Muerte cerebral y ética de los trasplantes.
1.16.4 Manejo del donador vivo y cadavérico.
1.16.5 Preservacion de érganos.
1.16.6 Infeccion y trasplantes.
1.16.7 Trasplante de rifion.
1.16.8 Trasplante de corazdny corazon-pulmon.
1.16.9 Trasplante de higado.
1.16.10 Trasplante de pancreas e intestino.
1.16.11 Trasplante de tejido compuesto (extremidades corporales y cara).
1.16.12 Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas.
1.16.13 Anestesia para paciente postrasplantado

1.17 Anestesia en el paciente ambulatorio.
1.17.1 Concepto y caracteristicas de la unidad del paciente externoy en
estancia corta.
1.17.2 Criterios de selecciéon de los pacientes.
1.17.3  Atencion procedimientos quirdrgicos aceptados.
1.17.4 Atencion preoperatorio.
1.17.5  Valoracion, preparaciony medicacion preanestésica.
1.17.6 Técnicas anestésicas empleadas.
1.17.7  Valoracion postoperatoria y criterio para el alta.
1.17.8 Responsabilidad legal en este tipo de procedimientos.
1.18 Anestesia en situaciones especiales.
1.18.1 Paciente bajo tratamiento con psicofarmacos.
1.18.2 Adicciones.
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1.19

1.20

1.18.3
1.18.4
1.18.5
1.18.6
1.18.7

El paciente con intento suicida.

Alteraciones genéticas y problemas de la comunicacion.
Enfermedades hematologicas poco frecuentes.

Cirugia robdtica.

Protocolo ERAS.

Obesidad moérbida.

1.19.1
1.19.2
1.19.3
1.194

1.195
1.19.6

1.19.7
1.19.8

Definicion.
Anatomia y fisiologia del tejido graso.
Farmaco cinética y farmaco dinamico en el obeso.
Valoracion preoperatoria.
1.19.4.1 Consideraciones especiales: Paradoja del obeso, sindrome
metabdlico, SAOS, via aérea dificil, cardio y neumopatia del
obeso morbido.
Preparacion preoperatoria para procedimientos electivos.
Monitorizacion basica y avanzada, cuidados de posicidbn y equipo
especializado, prevencion de trombosis venosa profunda y escaras por
presion.
Abordaje de la via aérea en el obeso.
Manejo anestésico del obeso en las condiciones siguientes:
1.19.8.1 Cirugia bariatrica.
1.19.8.2 Cirugia electiva no bariatrica.
1.19.8.3 Cirugia de urgencia.
1.19.8.4 Procedimientos diagnosticos y terapéuticos fuera de
quiréfano.
1.19.8.5 Analgesia en el obeso.
1.19.8.6 Complicaciones perioperatorias.
1.19.8.7 Cuidados especiales y manejo en el postoperatorio inmediato
(CPAP Oxigeno de Alto Flujo etc...).

Anestesia en el enfermo en estado critico |l.

1.20.1
1.20.2
1.20.3
1.20.4

1.20.5

1.20.6
1.20.7
1.20.8
1.20.9

En estado de choque: diagndstico perioperatorio, clasificacion y manejo.
Cardiopatia isquémica.
Sindrome coronario.
En el perioperatorio.
1.20.4.1 En insuficiencia cardiaca: diagndéstico perioperatorio,
clasificacion y manejo.
1.20.4.2  En insuficiencia respiratoria aguda SIRA.
1.20.4.3  Ventilacibn mecanica, técnicas de reclutamiento alveolar y
sus complicaciones.
1.20.4.4  Monitorizacion de la ventilacion mecanica.
Manejo del paciente con hipertension pulmonar.
1.20.5.1 Aplicaciones clinicas del 6xido nitrico y prostaglandinas
inhaladas.
En insuficiencia renal aguda.
Falla organica mdltiple.
Manejo anestésico del paciente politraumatizado.
Hemorragia critica y transfusion masiva.
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1.20.10 Diagnostico y tratamiento de Coagulopatia.
1.20.11 En estado de coma y muerte cerebral.
1.20.12 Monitorizacion no invasiva, de minima invasion, e invasiva.
1.20.13 Consideraciones especiales.
1.20.13.1 Sedacion y analgesia.
1.20.13.2 Traslado (monitorizacion, entrega-recepcion segura).

Unidad 2

Complicaciones y riesgos en anestesiologia

Objetivos particulares

Conocer el manejo y las complicaciones mas frecuentes relacionadas con los métodos y las
técnicas en anestesiologia, asi como las causas de complicaciones sistémicas.

Conocer los riesgos y el manejo anestésico de pacientes portadores enfermedades
infectocontagiosas.

Conocer los aspectos legales de la practica médica en anestesiologia.

Temas

2.1 Algoritmos para la toma de decisiones en anestesia.
2.2 Gestion de la crisis en anestesia.
2.3 Complicaciones relacionadas con eventos especificos:
2.3.1 Manejo de la viaaérea.
2.3.2 Hipoxemia.
2.3.3 Quemadura de la via aérea.
2.3.4 Regurgitaciony aspiracion de contenido gastrico.
2.3.5 Accesos vasculares.
2.3.6 Anestesia espinal, epidural y caudal (anestesia raquidea total).
2.3.7 Bloqueos nerviosos.
2.3.8 Falla en el equipo.
2.4 Causas de complicaciones sistémicas.
2.4.1 Causasy consecuencias de deterioro en los gases sanguineos.
2.4.2 Causasy consecuencias de arritmias.
2.4.3 Hipotension, hipertensién, isquemia miocardica e infarto.
2.4.4 Causasy consecuencias de hiperglucemia e hipoglucemia.
2.4.5 Causasy consecuencias de hipotermia e hipertemia.
2.4.6 Nauseay vomito.
2.4.7 Alteraciones hepéticas relacionadas al procedimiento anestésico-quirdrgico.
2.4.8 Hipovolemia y disfuncion renal.
2.4.9 Alteraciones electroliticas perioperatorias.
2.4.10 Complicaciones de transfusion sanguineay de productos hemaéticos.
2.5 Riesgos para el anestesiologo.
2.5.1 Incendio en el quiréfano.
2.5.2 Manejo de los pacientes con VIH.
2.5.3 Manejo de los pacientes con hepatitis y otras enfermedades
infectocontagiosas.
2.5.4 Exposicion a radiacion.
2.5.5 Exposicion a sustancias de uso profesional.
2.5.6 Adicciones.

Péagina | 102




2.5.7 Afecciones psicoldgicas en trabajadores de la salud; sindrome de Burnout
(despersonalizacion), sindrome de estrés laboral.
2.6 Papel del anestesiélogo ante desastres naturales.
Aspectos legales de la practica médica (Ley General de Salud y Normas Generales
Mexicanas.

Evaluacioén

Sumativa
Concepto Porcentaje
100%
Examenes (aplicados por la institucion de
Forma de salud correspondientes al area cognoscitiva)
Evaluacion P 9 '
Total 100%
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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Anestesiologia

Datos generales

Nombre del Curso

Trabajo de Atencién Médica en Anestesiologia lll

Justificacion
El Trabajo de Atencion Médica en Anestesiologia Il es la continuacion del Trabajo de Atencidn
Médica en Anestesiologia Il cursado en el segundo afio durante la residencia médica.

El alumno de tercer afio, con dos afios previos de preparacion intensa, ya obtuvo los
conocimientos y habilidades necesarios para el diagnéstico clinico y el tratamiento. Durante el
tercer afo, debera profundizar sus conocimientos y adquirir las destrezas para realizar
procedimientos diagndésticos, asi como la realizacion de estudios especializados.

Por otro lado, en su calidad de alumno de tercer afio, debe participar activamente en los
programas académicos de docencia e investigacion, y los asistenciales que se desarrollan en
el hospital.

Podra realizar actividades de revisor de un sector de hospitalizacién, en ausencia del médico
adjunto responsable. Serd capaz de tomar decisiones con relacién a los estudios de
diagnéstico y a los procedimientos terapéuticos convenientes en las diferentes enfermedades.

Por consiguiente, tendrd a su cargo la vigilancia estrecha de los alumnos de afios inferiores
en la realizaciéon de notas de ingreso y evolucién, y la supervisidon de procedimientos en
pacientes. Asi también, en caso de requerirse, podra atender pacientes en el area de consulta
externa, realizando labores de médico adjunto, en cuanto a los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos.

Objetivo general del curso

Ejercitar al alumno en la aplicacién de conocimientos y en el desarrollo de los procedimientos
profesionales, habilidades intelectuales y destrezas clinicas necesarias para el desempefo de
las capacidades especificas en los diversos campos de la practica médica especializada en
Anestesiologia.

Habilitar al alumno en la organizacién y puesta en practica de estrategias de atencién médica
en Anestesiologia que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los
problemas médicos propios de su especialidad.

Péagina | 104



Unidades, objetivos y temas
Unidad 1

Anestesia en especialidades de rama y condiciones especiales.

Objetivos particulares

Aplicar el conocimiento adquirido sobre la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y caracteristicas
especiales de los pacientes que serdn sometidos a diversos procedimientos médico
quirargicos en las diversas especialidades y subespecialidades como son de oftalmologia,
otorrinolaringologia y cirugia bucodentomaxilar, cirugia de cuello, neurolégica, de térax,
cardiaca, de aorta, de cardtidas, cirugia vascular periférica, anestesia en urologia,
oncologia, ortopedia, endocrinologia, cirugia plastica y reconstructiva.

Aplicar el conocimiento en el manejo de la anestesia en el paciente ambulatorio.

Aplicar el conocimiento en anestesia y medicina transfusional.

Aplicar el conocimiento sobre los métodos y técnicas anestésicas relacionadas con el
trasplante de dérganos, pacientes con problemas poco comunes, obesidad mérbida y en
estado critico II.

1.1 Anestesia en oftalmologia.
1.1.1 Técnicas anestésicas.
1.1.1.1 Anestesia general; medidas para evitar aumento de presion intraocular.
1.1.1.2 Anestesia regional; bloqueo retrobulbar.
1.1.1.3 Sedoanalgesia.
1.1.2 Manejo posoperatorio.
1.2 Anestesia en otorrinolaringologia y cirugia bucodentomaxilar.
1.2.1 Valoracion preanestésica.
1.2.2 Manejo de la via aérea; técnicas especiales.
1.2.3 Monitorizacion basica y avanzada.
1.2.4 Manejo anestésico.
1.2.4.1 Anestesia general.
1.2.4.2 Anestesia regional.
1.2.4.3 Sedoanalgesia.
1.2.4.4 Operaciones mas frecuentes.
1.2.4.5 Adenoamigdalectomia, cirugia de oido, cirugia de nariz, embolizacién y
reseccion de tumores, otras.
1.3 Anestesia en cirugia de cuello.
1.3.1 Consideraciones anestésicas particulares.
1.3.1.1 Posicion del paciente.
1.3.1.2 Manejo de la via aérea.
1.3.1.3 Técnicas especiales de ventilacion.
1.3.1.4 Proteccién ocular.
1.3.1.5 Monitorizacién basica y avanzada.
1.3.1.6 Técnicas anestésicas.
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1.3.1.6.1 Anestesia general.
1.3.1.6.2 Anestesia regional.
1.3.1.6.3 Sedoanalgesia y local.
1.4 Anestesia en cirugia neuroldgica.
1.4.1 Fisiopatologiay manejo de incremento en la presién intracraneana.
1.4.1.1Neuroproteccion.
1.4.1.2Edema cerebral y su manejo.
1.4.1.3Liquidos y electrdlitos en el paciente neuroldgico.
1.4.1.4Interaccion medicamentosa.
1.4.1.5Monitorizaciéon
1.4.1.6Técnicas anestésicas.
1.4.1.6.1 Anestesia general.
1.4.1.6.2 Anestesia regional: bloqueo de escalpe.
1.4.1.6.3 Sedoanalgesia y local.
1.5 Anestesia en cirugia de térax.
1.5.1 Manejo anestésico; agentes y técnicas.
1.5.1.1 Valoracion preanestésica en la cirugia pulmonar resectiva (pruebas de
funcién pulmonar).
1.5.1.2 Monitoreo y posicion del paciente.
1.5.1.3 Instrumentacion especial tubos doble lumen vs bloqueadores bronquiales.
1.5.1.4 Manejo de via aérea dificil para intubacion bronquial.
1.5.1.5 Ultrasonido pulmonar.
1.5.1.6 Técnicas anestésicas en cirugia pulmonar.
1.5.1.7 Manejo de fistula broncopleural.
1.5.1.8 Trasplante cardiopulmonar.
1.5.1.9 Anestesia para cirugia videoasistida y robética de térax.
1.5.1.10 Anestesia para fibrobroncoscopia.
1.5.1.11 Manejo anestésico durante hemoptisis masiva.
1.5.1.12 Drenaje pleural.
1.5.1.13 Trauma de torax.
1.5.2 Técnicas especiales de analgesia para cirugia toracica (epidural, paravertebral,
erector espinal, intercostal, interpleural, bloqueo serrato).
1.6 Anestesia en cirugia cardiaca.
1.6.1 Manejo anestésico; valoracion y medicacion preanestésica.
1.6.2 Circulacion extracorporea; fases.
1.6.3 Apoyo farmacolégico y mecéanico de la circulacion.
1.6.4 Manejo de los diferentes tipos de marcapasos.
1.6.5 Traslado a terapia intensiva.
1.7 Anestesia en cirugia de aneurisma de aorta.
1.7.1 Teécnicas anestésicas.
1.7.2 Monitorizacion.
1.7.3 Derivaciones circulatorias.
1.7.4 Alteraciones hemodinamicas.
1.7.5 Fisiopatologia del pinzado y despinzado de la aorta.
1.7.6 Proteccion renal.
1.7.7 Proteccion medular.
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1.7.8 Cuidado posoperatorio.
1.7.9 Manejo endovascular del aneurisma de aorta.
1.8 Anestesia en cirugia vascular periférica.
1.8.1 Técnicas anestésicas.
1.9 Anestesia en cirugia de carotidas.
1.9.1 Valoracion preanestésica.
1.9.1.1 Consideraciones preoperatorias sobre el SNC y cardiovascular.
1.9.2 Técnicas anestésicas y quirdrgicas.
1.9.3 Medidas de proteccién cerebral.
1.9.4 Control postoperatorio de las complicaciones.
1.10 Anestesia en urologia.
1.10.1 Técnicas anestésicas y cuidados perioperatorios en los procedimientos mas
comunes.
1.10.2 Anestesia en oncologia.
1.10.1 Valoracion, preparacion y medicacion preanestésica.
1.10.2 Consideraciones sobre manejo anestésico en relacion con el tratamiento
oncoldgico.
1.10.3 Manejo anestésico en los procedimientos siguientes:
1.10.3.1 Cabezay cuello.
1.10.3.2 Mama.
1.10.3.3 Ginecologia.
1.10.3.4 Tumores mixtos.
1.10.3.5 Braquiterapia.
1.10.3.6 Radiocirugia.
1.10.3.7 Quimioterapia intraabdominal hipertérmica (HIPEC).
1.10.3.8 Sedo-analgesia en estudios diagndsticos y terapéuticos
1.10.4Manejo del dolor agudo y cronico.
1.10.5Cuidados paliativos.
1.11 Manejo perioperatorio de Anestesia en ortopedia.
1.11.1 Valoracion, preparacion y medicacion preanestésica.
1.11.2 Seleccién de la técnica anestésica.
1.11.2.1 Anestesia regional ecoguiada.
1.12 Anestesia en cirugia plastica y reconstructiva.
1.12.1 Valoracion, preparaciony medicacion preanestésicas.
1.12.2 Seleccion de la técnicaanestésica.
1.13 Anestesia en endocrinologia.
1.13.1 Manejo perioperatorio en el paciente con endocrinopatias.
1.14 Anestesia en trasplante de érganos.
1.14.1 Manejo perioperatorio del paciente receptor de érganos.

1.15 Anestesia en el paciente ambulatorio.
1.15.1  Valoracion, preparaciony medicacion preanestésica.
1.15.2  Técnicas anestésicas empleadas.
1.15.3  Valoracion postoperatoria y criterio para el alta.
1.16 Anestesia en situaciones especiales.
1.16.1 Abordaje de la via aérea en el obeso.
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1.17 Anestesia en el enfermo en estado critico Il.
1.17.1 En estado de choque: diagndstico perioperatorio, clasificaciéon y manejo.
1.17.2 Cardiopatia isquémica.
1.17.3 Sindrome coronario.
1.17.4 Manejo del paciente con hipertension pulmonar.
1.17.5 En insuficiencia renal aguda.
1.17.6 Falla organica mualtiple.
1.17.7 Manejo anestésico del paciente politraumatizado.
1.17.8 Hemorragia critica y transfusion masiva.
1.17.9 En estado de coma y muerte cerebral.
1.17.10 Monitorizacion no invasiva, de minima invasion, e invasiva.

Unidad 2

Complicaciones y riesgos en anestesiologia

Objetivos particulares

Aplicar el conocimiento adquirido en el manejo de las complicaciones mas frecuentes en
anestesiologia y las causas de complicaciones sistémicas.

Aplicar el conocimiento adquirido sobre los riesgos y el manejo anestésico de pacientes con
enfermedades infectocontagiosas.

Aplicar el conocimiento sobre los riesgos para el anestesidlogo en el desempefio de su
actividad.

Aplicar el conocimiento adquirido sobre los aspectos legales de la practica médica en México.

Temas

2.1 Gestion de la crisis en anestesia.
2.2 Complicaciones relacionadas con eventos especificos:
2.2.1 Manejo de la viaaérea.
2.2.2 Hipoxemia.
2.2.3 Quemadura de la via aérea.
2.2.4 Regurgitaciony aspiracion de contenido gastrico.
2.2.5 Accesos vasculares.
2.2.6 Anestesia espinal, epidural y caudal (anestesia raquidea total).
2.2.7 Bloqueos nerviosos.
2.2.8 Falla en el equipo.

2.3 Riesgos para el anestesidlogo.
2.3.1 Manejo de los pacientes con VIH.
2.3.2 Manejode los pacientes con hepatitis y otras enfermedades infectocontagiosas.
2.3.3 Exposicion a radiacion.
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Evaluacion

Sumativa
Concepto Porcentaje
Evaluaciones de la institucion hospitalaria del area 70%
psicomotora de acuerdo a cada unidad cursada.
Forma de
Evaluacion Evaluaciones de la institucion hospitalaria del area 30%
afectiva de acuerdo a su desempefio mensual.
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Anestesiologia

Datos generales

Nombre del Curso
Seminario de Investigacion lli

Presentacion general

Justificacion

El Seminario de Investigacion Ill es la continuidad del Seminario de Investigacion Il, cursado
en el segundo afo de la especialidad. Implica la integracion final del trabajo recepcional, asi
como, su presentacion y defensa y la difusion en los foros cientificos pertinentes.

El conocimiento médico se encuentra en constante revision y actualizacion, la practica de una
medicina cientifica exige tomar decisiones diagnosticas y terapéuticas con base en evidencias
probadas a través de estudios de causalidad, precision de pruebas diagnésticas, eficacia
clinica, pronostico y evaluacion econdémica realizada con el rigor metodologico de la
epidemiologia clinica.

La difusién del conocimiento adquirido a través de la investigacion realizada debe difundirse y
discutirse tanto al interior del hospital como en congresos o foros cientificos, buscando también
la publicacion en revistas especializadas.

Objetivo general del curso

Aplicar los conceptos metodoldgicos y técnicas fundamentales del enfoque cientifico en la
conclusién del proyecto de investigacion como trabajo final que debera sustentarse y
defenderse en un acto especialmente disefiado para este fin.

Presentar el trabajo de investigacion para su evaluacion y eventual publicacion en alguna
revista cientifica.
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Unidades y temas

Unidad 1
La comunicacion de la investigacion
Objetivos particulares
Identificar las caracteristicas para la difusion del conocimiento desde la disertacién oral
y la presentacion escrita en eventos académicos.
Temas

1.1Modalidades de los informes de investigacion; tesis o disertacion, articulo de

revista, conferencia. La preparacion del manuscrito para su publicacion; las Normas

de Vancouver del International.
1.2 Elaboracién de carteles y presentaciones orales del trabajo de investigacion.
1.3Estructura de la tesis.

1.3. Portada.

1.4. Contraportada.

1.5. Agradecimientos.

1.6. Resumen.

1.7. Lista de abreviaturas.

1.8. Indice

1.9. indice de figuras.

1.10. indice de gréficas.

1.11. indice de tablas.

1.12. Introduccion.

1.13. Justificacion.

1.14. Marco contextual.

1.15. Planteamiento del problema.

1.16. Preguntas de investigacion

1.17. Objetivo general.

1.18. Objetivos especificos.

1.19. Objeto de estudio.

1.20. Fundamentacion teorica.

1.21. Estado de la cuestion.

1.22. Metodologia y desarrollo de la investigacion.

1.23. Capitulado.

1.24. Resultados.

1.25. Discusion.

1.26. Conclusiones.

1.27. Bibliografia.

1.28. Anexos.
1.4Redaccion del articulo médico.
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Unidades y temas

Unidad 1
La comunicacion de la investigacion
Objetivos particulares
Identificar las caracteristicas para la difusion del conocimiento desde la disertacion oral
y la presentacion escrita en eventos académicos.
Temas

1.5Modalidades de los informes de investigacion; tesis o disertacion, articulo de revista,

conferencia. La preparacion del manuscrito para su publicacion; las Normas de

Vancouver del International.
1.6Elaboracion de carteles y presentaciones orales del trabajo de investigacion.
1.7 Estructura de la tesis.

1.29. Portada.

1.30. Contraportada.

1.31. Agradecimientos.

1.32. Resumen.

1.33. Lista de abreviaturas.

1.34. Indice

1.35. indice de figuras.

1.36. indice de gréficas.

1.37. indice de tablas.

1.38. Introduccion.

1.39. Justificacion.

1.40. Marco contextual.

1.41. Planteamiento del problema.

1.42. Preguntas de investigacion

1.43. Objetivo general.

1.44. Objetivos especificos.

1.45. Objeto de estudio.

1.46. Fundamentacion teorica.

1.47. Estado de la cuestion.

1.48. Metodologia y desarrollo de la investigacion.

1.49. Capitulado.

1.50. Resultados.

1.51. Discusion.

1.52. Conclusiones.

1.53. Bibliografia.

1.54. Anexos.
1.8 Redaccion del articulo médico.

Evaluacioén

Sumativa
Forma de Evaluacion Concepto Porcentaje
Opcional de acuerdo 1. Publicacibn en Journal Citation 100%
con el punto 1 o el Reports (JCR).
punto 2 2. Presentacion de la tesis. 100%
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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Anestesiologia

Datos generales

Nombre del Curso

Seminario de Educacion lll

Objetivos del curso

El Seminario de Educacion lll es la continuidad del Seminario de Educacion Il cursado
durante el segundo afio de la especialidad. Implica comprender los medios y las estrategias
educativas, asi como su aplicacion dentro del ambito clinico de la Medicina. En esa misma
linea, se revisan los elementos del enfoque centrado en la persona aplicados a la relacion
médico- pacientes, asi como, los conceptos relacionados con la calidad y los servicios a los
pacientes.

Unidades y temas
Unidad 1

Evaluacion en educacion médica

Objetivos particulares
Conocer algunas caracteristicas, concepto, funciones, tipos e instrumentos de evaluacion.

Temas

1.1 La evaluacion del proceso de ensefanza-aprendizaje: concepto y funciones social y
pedagdgica que cumple la evaluacion.

1.2 Analisis critico de la utilizacidn actual de la evaluacion en las residencias meédicas.

1.3 Momentos centrales de la evaluacién: Diagnéstica, formativa y sumaria; sus funciones en
la educacion.

1.4 Laevaluacién del aprendizaje versus la evaluacion para el aprendizaje; la realimentacion
en educacion medica.

1.5 Técnicas e instrumentos de evaluacion: Informales y formales; las condiciones de validez
y confiabilidad.

1.6 Concepto de calidad de la educacién; componentes basicos de un sistema de

educacion médica y factores distintivos de calidad.
1.7 La evaluacién como herramienta de mejora de calidad continua.
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Unidad 2

La evaluacion del educando.

Objetivos particulares

Conocer los tipos de contenidos posibles de someter a evaluacion.
Disefio y validacion de los instrumentos de evaluacion.
Planeacion de estrategias de evaluacion.

Temas

2.1 Evaluacion de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales y competencias
profesionales, de actitudes y valores.

2.2 Planeacion, construccion, administracion y calificacion de los principales instrumentos y
estrategias de evaluacion: Registro de la actividad clinica (portafolio de evidencias);
incidente critico; observacion estructurada de la practica clinica (Mini-CEX —clinical
evaluation exercise-); evaluacion clinica objetiva y estructurada (ECOE); pruebas
objetivas de opcion multiple; listas de cotejo (comprobacién); escalas estimativas
(numéricas, descriptivas); pruebas de ensayo; otros.

Unidad 3

La evaluacion del profesor

Objetivos particulares

Conocer las caracteristicas de la evaluacion al desempefio docente.

Temas

3.1 Diagndstico situacional de la formacion docente y la evaluacion del profesorado de las
especialidades médicas.

3.2 Los objetivos diversos de la evaluacién de los docentes, ¢para qué evaluar a los
profesores?.

3.3 La calidad de la ensefianza como variable multidimensional: criterios de calidad
docente. Alcances y limitaciones de las lineas de investigacién que han orientado la
evaluacion de los docentes: el andlisis de sus interacciones; la medicién del
rendimiento escolar; la valoracion de los estudiantes; la combinacién de juicios; la
clasificacion de sus comportamientos y habilidades; los sistemas de autoapreciacion;
el andlisis de sus funciones.
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Unidad 4

Aspectos éticos de la educacién médica

Objetivos particulares
Reflexionar y aplicar elementos éticos en la educacion médica.
Temas
4.1 Analisis de la educacion médica como conjunto de actividades de caracter ético: Servicio,
transparencia, compromiso, respeto, justicia, honestidad, participacion, colaboracion.
4.2 Analisis del caracter ético del conjunto de actividades de la educacion médica.
4.3 Justificacion de la necesaria "construccion ética” del futuro médico especialista.
4.4 Ensefanza, aprendizaje y evaluacion de los valores y principios de la ética médica en
las residencias.

Evaluacion

Sumativa
Concepto Porcentaje
Examen cognitivo de las unidades
J 50%
Desarrollo de habilidades didacticas en psicoeducacion a
Formade |pacientesy familiares. 40%
Evaluacion
Desarrollo de habilidades didacticas en sesiones generales. 10%
0
Total 100%
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Técnicas didacticas y aspectos metodoldgicos de los cursos

El curso se desarrolla de acuerdo a la estrategia metodoldgica Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP). Esta perspectiva educativa integra la practica y la teoria, misma que
se promueve a lo largo de los cursos. Dado que, los temas de estudio para los alumnos
estan dados por las necesidades de atencién a los pacientes que ingresan al servicio y
gue les son asignados.

A partir de este punto el alumno ya domina el conocimiento y con la orientacion de sus
profesores, realiza los procedimientos establecidos e inicia la busqueda de informacion,
la analiza y, en su caso, la utiliza para que los pacientes reciban la atencién adecuada a
sus necesidades, convirtiéendose en agentes de su propia formacion, a través de la
investigacion personal, el contacto con la realidad objeto de estudio y las experiencias
del grupo de trabajo.

Por lo tanto, el programa se llevara a cabo a través de la integracion de la teoria y la
practica, desarrollando capacidades, aplicando los conocimientos adquiridos a las
necesidades de la poblacién e incluyendo las respuestas que como profesionista puede
ofrecer, mediante los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje
en las ciencias de la salud, del trabajo individual y grupal e integrando la construccion de
su propio conocimiento tanto en la practica clinica, docencia e investigacion, como
meédico especialista.

Ademas, se propiciara de manera transversal en los cursos la comprension y aplicacion
de criterios de la metodologia cientifica, buscando llevar al estudiante a la realizacion de
un protocolo de investigacion que sera desarrollado en los afios subsiguientes de la
especialidad. Las técnicas didacticas a emplear incluyen: lectura critica de textos tedricos
y metodoldgicos, lectura critica de articulos de investigacion factual, discusién en grupos
pequefios y plenaria, casos clinicos problematizados, la busqueda en repositorios y otras
bases de datos de literatura médica, relacionada con el tema de estudio y basado en
evidencia cientifica, cuyos elementos se aportan en el desarrollo de este seminario. El
proceso incluye el levantamiento de datos, el andlisis de resultados, la elaboracién de
conclusiones que debe incluir en su trabajo de investigacion.
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Bibliografia de los cursos

La bibliografia se determina con base en la generacion y actualizacion del conocimiento,
es asi que contiene material basico tanto de fuentes del conocimiento clasico, asi como
de actuales, con antigiiedad no mayor a cinco afios. La Universidad Veracruzana cuenta
con una Biblioteca Virtual, donde los residentes tienen acceso a bases de datos de
Ciencias Médicas, revistas arbitradas, contenidos de libros de textos médicos, y la Revista
Médica de la Universidad Veracruzana.
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