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PROGRAMA DE ESTUDIO

1.-Area académica

| Ciencias de la salud

2.-Programa educativo

| Médico cirujano

3.-Dependencia académica

Facultad de Medicina — Veracruz

Mision de la Facultad de Medicina
Formar médicos generales competentes para promover la salud, prevenir, diagnosticar,
tratar y rehabilitar las enfermedades que afectan a la poblacion a través de un programa
educativo de calidad, pertinente, que fomenta la investigaciéon,  distribucion del
conocimiento, innovacion y la sustentabilidad

Vision de la Facultad de Medicina
En el afio 2018 el programa educativo de Licenciatura de Medicina General de la
Universidad Veracruzana, estard acreditado y certificado para formar profesionales
competentes y humanistas, reconocidos en los &mbitos estatales, nacionales e
internacionales vinculdndose con los sectores de la sociedad a través de la docencia,
investigacion, difusién, con una organizacién académica y administrativa moderna e
innovadora sustentada en la legislacion universitaria.

Principal Secundaria
MEDF 40008 ANESTESIOLOGIA Terminal Optativa
Créditos Teoria Préctica Total horas Equivalencia (s)
5 2 1 45 NINGUNA
8.-Modalidad 9.-Oportunidades de evaluacion

| Curso-Taller | ABGHJK= Todas
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Pre-requisitos Co-requisitos
NINGUNO NINGUNO
Individual / Grupal Maximo Minimo
Grupal 20 15
12.-Agrupacion natural de la EE 13.-Proyecto integrador
| Formacion Terminal Optativa | Ninguno

Elaboracion Modificacion Aprobacion
24 Agosto de 2005 17/Noviembre/12
23/Mayo0/2013

15.-Nombre de los académicos que participaron en la elaboracion y/o modificacion
Dra. Yolanda Constantina Serrano Martinez,
Dra. Martha Alejandra Landero Jacome.

16.-Perfil del docente

Licenciatura en Medicina, preferentemente con estudios de posgrado en Anestesiologia, con
experiencia en docencia a nivel superior y con formacion docente.

17.-Espacio 18.-Relacion disciplinaria
Institucional: Intraprograma Educativo/ Aula/|S/rd
Quirdfano.

19.-Descripcion

Esta experiencia educativa se localiza en el area formacion terminal, ubicada en el area
de conocimientos medico clinicas; consta de dos horas de teoria y una hora de practica a la
semana, con un total de cinco créditos.

Contribuye en la formacion del perfil y los objetivos del plan de estudios de médico
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cirujano, toda vez que desarrolla conocimientos, habilidades y actitudes sobre los aspectos
medico clinicos y medico quirargicos que le permitan comprender la expresion clinica de los
procesos patoldgicos provocados por diversos agentes que alteran la normalidad de los seres
humanos.

Su meta fundamental es introducir al estudiante en el estudio de la anestesiologia, que
cada dia adquiere importancia dentro del contexto de la medicina moderna. Para lograr lo
anterior, se abordan las unidades tematicas: introduccion a la anestesiologia, requerimientos
basicos de agua vy electrolitos, transfusién sanguinea, punciones en anestesiologia, principales
farmacos en la medicacidon preanestésica, entubacion y extubacion traqueal, urgencias en
anestesiologia, agentes anestésicos y casos especiales en anestesiologia; los cuales se
acompafiaran de habilidades y actitudes de investigacion, observacion, experimentacion en el
campo clinico.

La evaluacion se llevara a cabo con criterios de la actividad tedrica con un valor del
80% de la calificacion final y las practicas con un valor del 20%.

20.-Justificacion

La anestesiologia es una especialidad médica dedicada a la atencion y cuidados
especiales de los pacientes durante las intervenciones quirtrgicas u otros procesos que puedan
resultar molestos o dolorosos, tiene a su cargo el tratamiento del dolor agudo o crénico de
causa extraquirdrgica.

Debido al alto indice de morbilidad que conlleva hacia una resolucién quirirgica, siendo el
internado de pregrado obligatorio en la carrera de Médico Cirujano, es necesario que el estudiante
de medicina conozca el manejo de casos quirlrgicos, traumaticos y obstétricos cotidianos en los
centros de atencidn hospitalaria. Capacitar al estudiante para que posea el minimo de capacidad
predictiva en la valoracion previa de los riesgos inherentes a la administracion de agentes
anestésicos, las necesidades de hidratacion y la adecuada vigilancia postanestésica, administrando
los requerimientos hidricos y analgésicos necesarios para abatir la morbilidad que implica la
cirugia y anestesia. Demostrando todo esto con el manejo adecuado de casos reales en escenarios
reales.

Esta EE se relaciona con otras EEs del area bésica fisioldgica, morfologica, y medico
clinicas y medico quirargicas. Contribuye en la formacion del perfil y los objetivos del plan de
estudios de médico cirujano, toda vez que desarrolla conocimientos, habilidades y actitudes
sobre los aspectos clinicos y quirdrgicos del organismo que le permitan comprender la
expresion clinica de los procesos patolégicos provocados por diversos agentes que alteran la
normalidad de los seres humanos.

21.-Unidad de competencia

Analizar los riesgos inherentes a la administracion de agentes anestésicos, las necesidades de
hidratacion y la adecuada vigilancia postanestésica, administrando los requerimientos hidricos y
analgésicos necesarios para abatir la morbilidad que implica la cirugia, desarrollando un analisis
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2.

Subcompetencias
1.

tedrico y préactico, con apego al método cientifico, precisién, responsabilidad y colaboracion
de pares.

Analizar los procedimientos anestésicos, aplicAndolo en la interpretacion de los casos
clinicos con precision, responsabilidad y cooperaciones de pares.
Aplicar el método cientifico en las précticas clinicas para identificar los agentes anestésicos,
las necesidades de hidratacion y la adecuada vigilancia postanestésica, con precision,

responsabilidad y cooperacion de pares.

22.-Articulacion de los ejes

Adquisicion de conocimientos y su aplicacion a otras experiencias educativas relacionadas con
el ejercicio moderno de la Medicina, mediante el fomento y desarrollo de diversos métodos de
estudio como son la observacion, el analisis, la sintesis, la clasificacion, la comparacion, la
deduccion, la metacognicion, el uso de la informatica, entre otros; siempre con el fomento de
actitudes participativas, creativas, proactivas y con espiritu de colaboracién.

Tedricos Heuristicos Axioldgicos
1. Introduccién. 1. Observacion 1. Colaboracion
1.1 Definicion del concepto de anestesia 2. Comparacion 2. Compromiso
1.2 Historia clinica preanestésica 3. Clasificacion 3. Rigor cientifico
Antecedentes (anestésicos, alérgicos 4. Anahs_m 4. Respeto Intelectual
. . ; ' . ' 5. Sintesis 5. Disciplina
pgto_loglcos,_mteraccmngs medicamentosas, | g Analisis y critica de textos
habitos y adiciones), examenes de 7. Busqueda, seleccién y
laboratorio y gabinete, valoracion del riesgo organizacion de informacion
anestésico-quirurgico. 8. Habilidad verbal
1.3 Reglas basicas de la medicacion pre
anestésica
2. Requerimientos basicos de agua y 1. Observacion 1. Colaboracion
electrolitos 2. Comparacion 2. Compromiso
2.1 En pacientes sanos (recién nacidos, 3. Clasificacion 3. Rigor cientifico
pacientes pediatricos y adultos) 4. Analisis 4. Respeto Intelectual
2.2 Criterios de hidratacion (Mantenimiento, | 5 Sintesis 5. Disciplina
reposicion y evaluacion de la terapéutica) ;3' QB:;'S;Z Cslglt:a((::?:i%it;)(tos
2.3 Estados patollo_glcos previos que alteran organizaci’c’)n de informacién
el proceso anestésico quirdrgico. 8. Habilidad verbal
3. Transfusion sanguinea 1. Observacion 1. Colaboracién
3.1.- Nociones de Hematologia: sistema 2. Comparacion 2. Compromiso
ABO, Factor Rh, Sangre fresca y de banco, 2' ,ilr]aas||£;:saC|on 3. Rigor cientifico
prueba cruzadas de compatibilidad. 5 Sintesis 4. Respeto Intelectual
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3.2.- Diagnostico y tratamiento de las 6. Andlisis y critica de textos 5. Disciplina
complicaciones 7. Busqueda, selecciony
3.3.- Reacciones indeseables organizacion de informacion
(Inmunolégicas, hemolisis, fiebre, alergiay | 8- Habilidad verbal
anafilaxis, aloinmunizacion e Infecciosas
3.4 Manejo de liquidos y electrolitos en el
periodo pre, trans y postanestesico
4. Punciones en anestesiologia 1. Observacion 1. Colaboracién
4.1 Sitios de puncién en miembros 2. Comparacion 2. Compromiso
superiores e inferiores 2' i'r]ag‘l'ifs'i‘;ac'on 3. Rigor cientifico
4.2 Componentes del equipo de puncién 5: Sintesis 4. Res?eto |
venosa y venoclisis _ B 6. Andlisis y critica de textos 5 :Dnitscfcfili%
4.3 Técnicas: Puncion venosa, instalacion 7. Blsqueda, seleccion y : P
de venoclisis, dosificacién por goteo organizacion de informacion
4.4 Posiciones quirdrgicas y simbologia 8. Habilidad verbal
4.5 Posiciones quirurgicas en el quir6fano y
en hospitalizacion (Repercusiones
anatémicas, fisiologicas, latrogenia)
5. Principales farmacos en la medicacion 1. Observacion 1. Colaboracion
preanestésica 2. Comparacion 2. Compromiso
5.1 Ansioliticos i gla’sll_fl_cacmn 3. Rigor cientifico
5.2 Anticolinérgicos - ANAlSIS 4. Respeto
iz 5. Sintesis Intelectual
5.3 Opiaceos 6. Analisis y critica de textos 5 Disciolina
5.4 Agonistas 7. Busqueda, seleccion y ' P
5.5 Antagonistas organizacién de informacion
8. Habilidad verbal
6. Entubacion y extubacion traqueal 1. Observacion 1.  Colaboracion
6.1 Indicaciones, técnicas, complicaciones | 2~ Comparacion 2. Compromiso
y tratamiento ‘31 ,ilnagllifs:i(;auon 3. Rigor cientifico
6.2 Equipos de asistencia ventilatoria e BV 4. Respeto
; i 5. Sintesis Intelectual
intubacion. . . 6. Andlisis y critica de textos 5. Disciplina
6.2.1 Laringoscopios 7. Busqueda, seleccion y ' P
6.2.2 Sondas endotraqueales organizacion de informacion
6.2.3 Circuitos para ventilacion 8. Habilidad verbal
6.2.4 Otras formas para manejo
ventilatorio.
7. Urgencias en anestesiologia 1. Observacion 1.  Colaboracion
7.1 Estado de choque 2. Comparacion 2. Compromiso
7.2 Sindrome de respuesta inflamatoria 2' ilna;?:;:sacnon 3. Rigor cientifico
sistémica (SRIS) 5 Sintesis 4. Respeto
7.3 Sindrome de disfuncién organica 6. Anlisis y critica de textos | g‘itsc'?sltilg
mdltiple (DOM) 7. Busqueda, seleccién y '
7.4 Paro cardiorrespiratorio organizacién de informacion
7.5 Resucitacion cardiopulmonar. 8. Habilidad verbal
8. Agentes anestésicos 1. Observacion 1. Colaboracién
8.1 Locales 2. Comparacion 2. Compromiso
8.2 Anestesia regional i' Zla§||f|gaC|on 3. Rigor cientifico
8.2.1 Bloqueo nerviosos troncular en - Analisis 4. Respeto
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dedos y mufieca 5.  Sintesis Intelectual
8.2.2 Bloqueo del plexo braquial. Via 6. Analisisy critica_d’e textos 5. Disciplina
supraclavicular y axilar. Conocimiento. | /- Sf?nligg;';r?'gg%of’;%nacién
8.2.3 Blogueo epidural y subdural. 8. Hgbilidad verbal
Conocimiento

8.3 Anestesia general
8.3.1 Anestesia inhalatoria clasica.
8.3.2 Anestesia endovenosa.
8.3.3 Recuperacién anestésica, manejo
bésico del dolor postoperatorio
8.3.4 Complicaciones postanestésicas,
prevencion y tratamiento

9. Casos especiales en anestesiologia 1. Observacion 1. Colaboracién

9.1 Embarazo y puerperio 2. Comparacion 2. Compromiso
9.1.1 Cambios anatémicos y 2' ,iLaas||£i(;aC|on 3. Rigor cientifico
fisioldgicos y su relacion con el manejo | o° ;o 4. Resli)em |
anestesico . . 6. Andlisis y critica de textos 5 g‘:seciec:iﬁ
9.1.2 Anestesia y analgesia en la 7. Busqueda, seleccién y : P
paciente gestante. Conocimiento organizacion de informacion
9.1.3 Gestante en estado critico 8. Habilidad verbal
9.1.4 Gestante de alto riesgo.
9.1.5 Blogueo peridural en el trabajo de
parto. Valoracién y asistencia al R.N.
Conocimiento
9.1.6 Cuidados intensivos en el
perioperatorio

9.2 Distress respiratorio

9.3 Traumatismos toréacicos

9.4 Heridas penetrantes de tdrax (Manejo de

urgencias

9.5 Neumotorax cerrado y abierto (Manejo

de urgencia)

Situaciones Reales / Profesionales y Objetivos de Desempefio por Competencias

SUBCOMPETENCIA 1.
Situacién 1.1.- Métodos de casos con apoyo de recursos electronicos y la consulta de fuentes de
informacion de validez cientifica que permita hacer un andlisis y sintesis de los contenidos tedricos de
las unidades tematicas sobre los agentes anestésicos, las necesidades de hidratacion y la adecuada
vigilancia postanestésica; mismos que seran compartidos al grupo, a través de discusiones dirigidas y
exposiciones grupales

Objetivos de Desempefio

1.1.1.- Describir los requerimientos basicos de agua y electrolitos, transfusion sanguinea, punciones en
anestesiologia, principales farmacos en la medicacion preanestésica, entubacion y extubacién traqueal, urgencias en
anestesiologia, agentes anestésicos y casos especiales en anestesiologia.

SUBCOMPETENCIA 2.
Situacién 2.1.- Solucion a casos practicos con base a los agentes anestésicos, las necesidades de
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hidratacion y la adecuada vigilancia postanestésica.

Objetivos de Desempefio
2.1.1.- Implementar los conocimientos de los agentes anestésicos, con base en la solucion de casos practicos.

Acciones Educativas

Con docente:
e Encuadre
e Discusién dirigida
e Técnica expositiva del docente
e Elaboracion de productos académicos:
v Trabajos escritos. Sintesis, resumen, reporte de practica, ensayo y bitacora.
v' Organizadores graficos. Mapa conceptual, mapa mental, cuadro sinéptico, esquema,
magqueta, entre otras.
e Implementacion de estrategias de ensefianza aplicada a casos reales o simulados, segun el contenido
que se va abordar, como son:
v' Meétodo de casos (Caso clinico)

Estudio independiente:
e Lectura de comprension
e Busqueda de informacidn en fuentes de consulta bibliografica y electronica.

En el Campo clinico:
e Ejecucion de las précticas en el campo clinico.
e Elaboracién de los reporte de la préctica clinica.

Ambientes virtuales:
e Consulta del Programa de Estudios de la EE en la plataforma EMINUS.
e Uso del Foro de la Plataforma EMINUS para el analisis de un contenido tematico.
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Préacticas Clinicas

Obijetivo de desemperio:
1. Mostrar una actitud amable y humana en el proceso clinico con el paciente: interrogatorio,
exploracién, analisis e interpretacion de estudios de laboratorio y gabinete.
2. Integracion de documentacion del expediente clinico: historia clinica, nota de primera vez, notas de
evolucion, consentimiento informado y hojas de tratamientos, referencias, contrareferencias y
auxiliares diagndsticos.

Habilidades clinicas a desarrollar:
1. Laexploracion del paciente
2. Integracion del diagnostico
3. Comunicacion efectiva con el paciente y los familiares
4. Adquirir los criterios de tratamientos y derivacion a especialista.

Areas / servicios de rotaciones:
1. Consulta externa
2. Hospitalizacién

Ndmero de horas/ semana en hospital:
4 horas a la semana en el periodo académico.

Actividades de los estudiantes con profesor/tutor:
Historia clinicas, analisis y solucion de casos clinicos, observacion de manejo sistémico.

Productos a entregar y criterios de evaluacion:
Historia clinicas
Restmenes clinicos
Presentacion y discusion de casos clinicos reales y/o simulados.

Materiales didacticos Recursos didacticos
e Libros e Computadoras
e Revistas ¢ Video proyector (Cafion)
e Material visual ¢ USBI (Biblioteca virtual-Bases de datos)
e [nternet
e Pizarron blanco y marcadores

Objetivos de Evaluacion:
1. ldentificar el dominio tedrico de los agentes anestésicos, las necesidades de hidratacion y la adecuada
vigilancia postanestésica.

Evidencia | Criterios de calidad | Campo(s) de aplicacién | Porcentaje
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Examen parcial

Numero de aciertos superior al 60% del
total de reactivos

Aula
Estudio independiente
Ambientes virtuales

40%

Resimenes

El escrito plantea la idea central a
desarrollar de manera clara.

Respeta la organizacion del texto (inicio,
desarrollo y final), expresa con sus propias
palabras.

Elimina material innecesario o redundante
Sin errores ortograficos o gramaticales.
Reporte correcto de la fuente utilizada.
Citacion correcta en el modelo de
Vancouver.

Aula
Estudio independiente

20%

Mapas Conceptuales

El escrito plantea la idea central a
desarrollar de manera clara

Respeta la organizacion del texto (inicio,
desarrollo y final), expresa con sus propias
palabras

Elimina material innecesario o redundante
Sin errores ortograficos o gramaticales.
Reporte correcto de la fuente utilizada.
Citacion correcta en el modelo de
Vancouver.

Aula
Estudio independiente

20%

2. Valorar los resultados obtenidos en solucién a casos practicos con base a los los agentes anestesicos,
las necesidades de hidratacion y la adecuada vigilancia postanestésica que se manejan en la medicina.

Evidencia

Criterios de calidad

Campo(s) de aplicacion

Porcentaje

Reporte de practicas

La informacion global de problemay
objetivos es de manera clara.

Clasificacion y discriminacion del
contenido de la informacion.

Resultados observados, graficas o cuadros
Logra responder al planteamiento inicial.
Sintetiza con sus propias palabras lo mas
sobresaliente.

Citacion correcta del modelo de VVancouver

Campo clinico

20%

oo

de estudio.

De acuerdo con lo establecido en el Estatuto de Alumnos 2008 de la Universidad Veracruzana, en el Capitulo
Il articulos del 53 al 70; y el Titulo V11 articulos del 71 al 73; en donde se establece que:

a. La evaluacion es el proceso por el cual se registran las evidencias en conocimientos, habilidades y
actitudes; las cuales son especificados en el presente programa de estudios.
b. Los alumnos tienen oportunidad de presentar examenes finales en caracter ordinario, extraordinario y
titulo de suficiencia, en primera y segunda inscripcion.
Tendran derecho a la evaluacion ordinario si cumplen con el 80% de asistencia.
Tendran derecho a la evaluacién extraordinario si cumplen con el 65% de asistencia.
e. Tendran derecho a la evaluacién de titulo de suficiencia si cumplen con el 50% de asistencia.

El alumno acreditara el curso al lograr el 60% de los criterios de evaluacién especificados en este programa
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Béasicas

1. Cecil Gray & j.f. (2001) Anestesia general ciencias basicas y practica clinica. Ed. Salvat: México.

Complementarias

=

wmn

No

Técnicas de anestesio local. Editado por Astral Chemical.

Morgan M. (2003) Anestesiologia clinica. Editorial Manual moderno: México.

Ezequiel Mark MD, MS (2003) Manual de Anestesiologia. Editorial Current Clinical Strategies
Publishing.

White Paul F. Ph D M.D. (1997) Manual de Farmacos en Anestesia. Editorial McGraw Hill
Interamericana. Prys

Roberts, Hugh Carl. (1999) Farmacocinética de los Anestésicos. Editorial Manual moderno:
México.

Katzung Bertram G. (2002) Farmacologia basica y clinica. Editorial Manual moderno: México.
Villazén Sahagin Alberto. (2001) Evaluacion del enfermo quirdrgico de alto riesgo. Cecsa de C.V.
Meéxico.

Canto Sanchez Leonel (2001) Anestesia Obstétrica. Manual Moderno: México.




